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RESUMO

Este trabalho se propde a demonstrar a grande importancia do Projeto
REFORSUS para a manutengéo, o avanco e a consolidacdo do Sistema Unico
de Saude. O principal objetivo do projeto a época era implementar agdes
estratégicas voltadas para o reforco do desenvolvimento do Sistema Unico de
Saude, visando contribuir para a garantia da universalidade, integralidade e
equidade do acesso aos bens e servigos de saude. O Projeto REFORSUS,
constituiu-se a época como o maior projeto de investimento financeiro na area
da saude, e abarcou praticamente todas as areas como: infraestrutura
(construgdo e reformas de unidades de saude, laboratorios e hospitais),
informacéo e informatica, capacitagdo de recursos humanos, estrutura politica
do sistema e modernizagao gerencial. Todas as instancias dos gestores e dos
conselhos de saude do SUS participaram das discussdes, elaboragcdo e
acompanhamento do Projeto.

O Ministério da Saude foi na ocasido o grande condutor do projeto,
estabelecendo prioridade maxima para o éxito do mesmo. Os entes federados
como Estados e Municipios foram fundamentais para a elaboracdo dos
subprojetos e execugdo dos mesmos. Os gestores municipais apresentavam os
subprojetos aos respectivos Conselhos de Saude local e posteriormente
encaminhados e aprovados pelas comissbes bipartite (participagdo das
Secretarias Municipais de Saude e a respectiva Secretaria Estadual de Saude).
O mesmo ocorria com propostas regionais e estaduais, onde os Conselhos
Estaduais aprovavam. Por ultimo a Comisséo Intergestora Tripartite (municipios,
estados e unido) juntamente com o Conselho Nacional de Saude, davam as
ultimas definicbes. Apos todos os tramites, os recursos eram liberados aos
municipios e estados, “carimbados” exclusivamente para o projeto aprovado e
mediante acompanhamento e metas estabelecidas. Para uma melhor
compreensao deste trabalho, apresentaremos resumidamente os resultados
alcangados através de seis eixos.

- Eixo 1 — Informacgéo e Informatica;

- Eixo 2 — Estrutura Politica do Sistema;

- Eixo 3 — Economia da Saude;

- Eixo 4 — Capacitagdo de Recursos Humanos;



- Eixo 5 — Modernizacédo Gerencial;
- Eixo 6 — Infraestrutura.
Cada eixo apresentado seguiu a mesma estruturagéo:
Nome do subprojeto
1 - Motivagao;
2 - Objetivos;
3 - Operacionalizagao;
4 - Resultados/contribuicdes;
5 — Recomendacdes;
6 — Outras informagdes que julgar necessario.

Passados mais de 20 anos da experiéncia exitosa do Projeto REFORSUS
e o Sistema Unico de Saude, completando 35 anos de existéncia, entendemos
que nossos gestores poderiam, analisar a historia e a experiéncia do Projeto
REFORSUS transportando para a atualidade projetos que alavancassem
principalmente a Atengao Primaria em Saude, buscando a melhoria da equidade
do sistema, ainda um dos nossos grandes “gargalos”.

Palavras-chave: REFORSUS; Salde Publica; Sistema Unico de Saude;

Financiamento e Investimento.

ABSTRACT

This paper aims to demonstrate the significant importance of the REFORSUS
Project for the maintenance, advancement, and consolidation of the Unified
Health System (SUS). The main objective of the project at the time was to
implement strategic actions aimed at reinforcing the development of the SUS,
seeking to contribute to the guarantee of universality, comprehensiveness, and
equity of access to health goods and services. The REFORSUS Project was then
the largest financial investment project in the health sector, encompassing
virtually all areas such as infrastructure (construction and renovation of health
units, laboratories, and hospitals), information and informatics, human resources

training, the political structure of the system, and managerial modernization. All



levels of SUS managers and health councils participated in the discussions,
preparation, and monitoring of the Project.

The Ministry of Health was the major driver of the project at the time, establishing
it as a top priority for success. Federated entities such as States and
Municipalities were fundamental in the development and implementation of
subprojects. Municipal managers presented the subprojects to the respective
local Health Councils, which were then forwarded and approved by bipartite
commissions (involving Municipal Health Secretariats and the respective State
Health Secretariat). The same process occurred with regional and state
proposals, which were approved by the State Councils. Finally, the Tripartite
Interagency Committee (municipalities, states, and the union) along with the
National Health Council provided the final definitions. After all procedures, funds
were released to municipalities and states, exclusively earmarked for the
approved project and subject to monitoring and established goals. For a better
understanding of this work, we will briefly present the results achieved through
Six axes:

- Axis 1 — Information and Informatics;

- Axis 2 — Political Structure of the System;

- Axis 3 — Health Economics;

- Axis 4 — Human Resources Training;

- Axis 5 — Managerial Modernization;

- Axis 6 — Infrastructure.

Each axis followed the same structuring:

Subproject Name

1 - Motivation;

2 - Objectives;

3 - Operationalization;

4 - Results/contributions;

5 - Recommendations;

6 - Other relevant information.

More than 20 years after the successful experience of the REFORSUS Project
and with the SUS completing 35 years of existence, we understand that our
managers could analyze the history and experience of the REFORSUS Project,



bringing forward projects that primarily boost Primary Health Care, aiming to

improve the system's equity, which remains one of our major challenges.

Keywords: REFORSUS; Public Health; Unified Health System; Financing and
Investment
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INTRODUGCAO

O processo de redemocratizagdo do Pais, na década de 80, com a
ampliagdo da organizagao popular e a emergéncia de novos atores sociais,
produziu a ampliacédo das demandas sobre o Estado e desencadeou um forte
movimento social pelo reconhecimento da saude como direito universal e dever
do Estado.

O Movimento da Reforma Sanitaria reuniu atores diversificados em uma
batalha politica pelo reconhecimento da saude como direito social, pela
universalizagao do acesso aos servigos de saude e pela integralidade da atencéo
a saude, no bojo de uma luta mais ampla pela constru¢do da cidadania, que
marcou o final do regime militar.

O movimento pela “Reforma Sanitaria”, bem como os Movimentos
Sociais, em especial aos ligados a saude, que culminaram com a 8.2 Conferéncia
Nacional de Saude em 1986, tiveram, talvez, como maior fruto, a criacdo do
Sistema Unico de Saude — SUS, estabelecido na Constituicdo de 1988, a
chamada “Constituicdo Cidada”, tendo como premissa a inclusdo de milhdes de
pessoas que sempre estiveram a margem de qualquer tipo de atendimento
meédico-hospitalar, seja ele preventivo ou assistencial.

Esse novo ordenamento, acentuou a imensa crise pré-existente no setor,
seja pelo aumento das responsabilidades e atribuicbes do Estado na oferta de
beneficios sociais, seja pelo agravamento das condi¢cdes de financiamento do
setor, determinado pelas perdas de receitas procedentes do Ministério da
Previdéncia Social, tradicional financiador do setor através do extinto INAMPS,
0 que levou ao sucateamento dos estabelecimentos de saude, a escassez de
insumos basicos, a baixa remuneracao dos profissionais, resultando no
comprometimento da qualidade da assisténcia, que passou a ser frequente
objeto de denuncias e escandalos na midia.

E importante lembrar que a caréncia cronica de recursos para inversao na
area social e, em particular, na area da saude, remonta de muitas décadas. Este
déficit associado a prodigiosa velocidade de desenvolvimento tecnoldgico
contribuiu, sobremaneira, para agravar o sucateamento e obsolescéncia da rede

assistencial.
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Fizeram-se entdo necessarias reformas importantes em varios aspectos
para conferir sustentabilidade ao Sistema Unico de Saude, na tentativa de se
garantir os principios de equidade e universalidade.

A edigdo das Leis 8.080/1990 e 8.142/1990, que regulamentaram os
dispositivos constitucionais, serviram como ponto de referéncia e apoio as
transformacgdes no campo da saude que estariam por vir. A primeira voltada para
a organizagao dos servigos de saude, sua diregao, gestdao e competéncias nos
diferentes niveis de governo. A segunda enfocada nos mecanismos de
participagdo comunitaria na gestao e nas transferéncias de recursos financeiros.

As relagdes internas ao Sistema passaram a serem disciplinadas pelas
Normas Operacionais, expedidas pelo Ministério da Saude. A primeira, NOB 93,
e a seguir a NOB 96, pautando o processo de descentralizagdo com énfase na
municipalizacdo dos servigos e gestdo do sistema e estabelecendo o Piso
Assistencial Basico — PAB, instrumento de transferéncia regular e automatica do
Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude, de um valor anual
per capita, que garantiria um aporte minimo de recursos aos municipios para o
desenvolvimento de ag¢gdes basicas de saude, reduzindo a interferéncia de
variaveis de outras natureza na definicdo dos valores a serem repassados.

Além disso, foram estabelecidos foros para negociagdes
interinstitucionais, incluindo a Comissao Intergestores Tripartite — CIT, a nivel
federal e a Comisséo Intergestores Bipartite — CIB, a nivel estadual.

Paralelamente a reforma organizacional, foram utilizados varios
mecanismos para ampliacdo do financiamento do setor, que além de insuficiente,
apresentavam oscilagdes significativas de gastos com a saude.

Em conjunto com essas mudangas, e em consonancia com seu novo
papel constitucional, o Ministério da Saude passa a ter uma ag¢ao regulatoria
mais ativa e através do Decreto 1.651/1995 cria o Comité Nacional de Qualidade
da Assisténcia a Saude e regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria.

Para que o Sistema Unico de Saude pudesse ir se consolidando se fez
necessario a realizagdo de investimentos que superassem gradualmente o
estagio de obsolescéncia da rede, que foi se acumulando ao longo dos anos de
crise fiscal e desequilibrio das finangas publicas.

No segundo semestre de 1995, a partir de Relatorio elaborado pelo
Senado Federal, identificando e consolidando mais de 2.000 obras inacabadas
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em todo o territorio nacional, abrangendo, inclusive, obras do setor da saude,
surgiu a ideia, no Ministério da Saude, de se elaborar um Projeto de
Investimentos, com foco na concluséo de obras inacabadas e no aparelhamento
de unidades de saude concluidas, mas ndo mobiliadas e equipadas. Entretanto,
conforme o desenvolvimento dos estudos a cerca das necessidades de
reorganizagao da Rede SUS, durante o ano de 1996, o Projeto foi incorporando
outras dimensdes da problematica do setor saude, tendo sido aprovado além
dos objetivos iniciais, de colocar em funcionamento unidades de saude
inconclusas, a reforma e ampliagdo da capacidade fisica instalada, além da
modernizagdo do parque tecnoldgico existente, através da aquisicdo e
substituicdo de equipamentos e, finalmente, a modernizagcdo dos processos
gerenciais de unidades de saude estratégicas para a concretizagédo das Politicas
do Ministério da Saude e para a reorganizagao do SUS.

A elaboragdo de um projeto que abarcasse todas as problematicas da
saude, esbarrava na falta de recursos financeiros. Vale lembrar que a Emenda
Constitucional 29 que tratava do financiamento das a¢des e servigos publicos de
saude so6 ocorreu a partir de 13 de setembro de 2000. De 1989 até o ano 2000
a quase totalidade dos recursos financeiros da saude saiam da Unido e de
Estados que ja tinham uma rede estruturada.

A questao financeira foi fundamental para a definicdo da necessidade de
um projeto nos moldes do REFORSUS. Destacamos aqui um documento
produzido pelo IPEA — Institutto de Pesquisa Econémica em outubro de 2003,
intitulado “Analise da evolugcdo e Dinamica do Gasto Social Federal de 1995 a
2001”. Segundo o IPEA, nos anos de 1995 e 1996 os gastos da Unido com saude
doram respectivamente 23.030 bilhdes de reais e 21.028 bilhdes de reais, que
corresponderam em 3,3% do PIB e 2,5% do PIB.

Por conta desse conjunto de informagdes e diante da ameacga dos
opositores do Sistema Unico de Saude - SUS, que tentavam mostrar sua
inviabilidade, tanto organizacional como financeira, o governo brasileiro foi
buscar, entdo, recursos externos para uma operagéo de carater emergencial,
que desse suporte a politica estabelecida para o setor saude.

Ajustificativa do trabalho se evidencia, inicialmente pelo fato de que neste
ano de 2024, o Projeto REFORSUS, estar[a completando 20 anos de sua
finalizacao oficial, além do reconhecimento de que apesar do éxito alcancado
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para a consolidacdo do SUS, a area de saude tem com o subfinaciamento um
dos seus maiores entraves para a sua maxima eficiéncia.

Em decorréncia das caracteristicas do tema pesquisado, a abordagem
metodoldgica do tema foi de uma pesquisa qualitativa com coleta de dados feitas
através de uma revisao bibliografica de pesquisas académicas e publicagdes
indexadas no campo da saude publica, por mais de 30 consultores
especializados, no ano de 2004 e o Relatério Final entregue aos bancos
financiadores.

A minha experiéncia pessoal também foi fundamental para a elaboragéo
desta dissertacdo. Iniciei minhas atividade profissionais na saude, trabalhando
inicialmente no antigo INAMPS (12 anos antes o surgimento do SUS), trabalhei
como médico nas periferias da Zona Leste de Sao Paulo e Diadema,
posteriomente participei da 8.2 Conferéncia Nacional de Saude em 1986 e como
gestor, fui Secretario Municipal de Saude de Sdo Bernardo do Campo (1989 a
1992). Esses trabalhos e a essa experiéncia adquirida, pude acompanhar o
surgimento e a implantagado do SUS, sobretudo no municipio que tive a honra de
ser gestor, verificando suas dificuldades na organizagao e no seu financiamento.
Posteriomente pude presenciar na pratica a realizagdo do Projeto REFORSUS
e sobretudo de ter sido convidado para ser o Coordenador Geral na prestacao
de contas aos banco financiadores do projeto em 2004.

Neste contexto, o trabalho aqui apresentado tem como objetivo principal
demonstrar, a necessidade a época de um projeto como o REFORSUS,
acrescentar informagdes a literatura vigente, demonstrar a eficacia e eficiencia
do projeto, na manutencgao, consolidagdo e avango do Sistema Unico de Saude
em nosso pais, apontando inclusive para a necessidade de novos projetos como

este.
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REFERENCIAL TEORICO E MARCOS HISTORICOS

A dissertacdo, teve como referenciais teodricos (colocado em ordem
cronoldgica) os seguintes movimentos, eventos e documentos:

1 — Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira:

Esse movimento teve inicio nos anos setenta do século XX, durante a
vigéncia do regime militar brasileiro. Varios sao os estudiosos em saude publica,
em especial os sanitaristas (profissionais especializados em saude publica),
dentre os quais poderiamos citar: Sergio Arouca, médico sanitarista formado
pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo,
ex-secretario de saude do Estado do Rio de Janeiro, ex-presidente da FIOCRUZ,
presidente do 8.2 Conferéncia Nacional de Saude e integrante da Comissé&o
Nacional de Reforma Sanitaria; Hésio de Albuquerque Cordeiro, médico
sanitarista, professor e pesquisador, formado pela entdao Universidade do Estado
da Guanabara, foi presidente do INAMPS/MPAS; David Capistrano Filho, médico
sanitarista, formado pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (na época também conhecida como Faculdade Nacional de
Medicina), ex-secretario de saude e ex-prefeito de Santos; Nelson Rodrigues dos
Santos, médico sanitarista, formado pela Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, foi secretario estadual de saude e ex-presidente do
Instituto de Direito Sanitario Aplicado (IDISA). Esses personagens citados e
tantos outros sdo marcos referenciais da saude publica brasileira e figuras
proeminentes no Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira.

2 - Declaragao de Alma-Ata:

Declaragao resultante da Conferéncia Internacional sobre Atencao
Primaria de Saude em 1978. A Declaracdo de Alma-Ata foi uma referéncia nao
s6 aos estudiosos e militantes da saude publica, como marco para a
transformacdo de inumeros sistemas de saude pelo mundo. A declaracdo de
Alma-Ata teve importancia significativa nas discussdes e resultados da 82
Conferéncia Nacional de Saude no Brasil em 1986.

3 - 82 Conferéncia Nacional de Saude:

Realizada em margo de 1986, foi a primeira conferéncia com participagao

de usuarios dos servigos e a¢des de saude, tendo como resultado um relatoério
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final, encaminhado para os congressistas constitucionais eleitos no final de 1986.
Esse relatdrio final da Conferéncia Nacional, daria as principais diretrizes para
os artigos a serem inscritos na Constituicdo Federal de 1988.

4 - Constituicao Federal, artigos de 196 a 200:

Todo trabalho que fazemos em nosso pais sobre saude, sempre partimos
das diretrizes emendadas de nossa Constituicdo Federal em seus cinco artigos.
O Projeto REFORSUS, desde sua elaboragao até sua conclusao norteou-se pela
Constituigao Federal. A saude como direito de todos e dever do Estado, as a¢des
e servigos de saude como relevancia publica, descentralizada, regionalizada,
hierarquizada e com direg&o unica, com recursos financeiros das trés esferas de
governo com participagao e controle social.

5 - Leis federais 8.080 e 8.142:

Lei 8080 de 19 de setembro de 1990: Dispde sobre as condi¢cdes para a
promogéo, protecao e recuperag¢ao da saude, a organizagao e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990: Dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e
da outras providéncias.

6 — Eleicdes municipais de 1988:

As eleicbes de 1988 se constituiram também num marco teorico
fundamental para a manutancéo e consolidacdo do Sistema Unico de Saude.
Em 1988, em diversas capitais do pais, em especial 0 municipio de Sao Paulo
(terceiro maior orgamento do Brasil) e varios municipios de porte médio,
elegeram prefeitos e prefeitas, que em 1989, nomearam secretarios e
secretarias de saude, que haviam participado do movimento da reforma sanitaria
e também fizeram parte da 8.2 Conferéncia Nacional de Saude em 1986. Esses
gestores foram fundamentais na implantacdo do Sistema Unico de Saude em
seus municipos e tiveram enorme influencia e referéncia em centenas de
municipios brasileiros.

7- NOB — SUS 1996 — Norma Operacional Basica do Sistema Unico
de Saude:
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A Norma Operacional de 1996, avangou no processo de municipalizagao,

estabelecendo as transferéncias financeiras regulares e automaticas “fundo a

fundo” e a remuneragao por servigos produzidos.

8 - Contrato de Empréstimo do BIRD 4047-BR:
O contrato de empréstimo entre a Republica Federativa do Brasil e o

Banco Internacional para a Reconstrugdo e o Desenvolvimento — BIRD, recebeu

o numero 4047-BR e foi celebrado em 27 de setembro de 1996, com o titulo de

Projeto de Reforma do Setor Saude — REFORSUS.

De acordo com o artigo segundo sec¢éo 2.01, o valor total do financiamento

foi o equivalente a US$ 300.000.000 (trezentos milhdes de ddlares). De acordo

com o Anexo 1 do contrato este valor ficaria dividido em categorias (Quadro 1):

Quadro 1. Distribuigao do empréstimo do BIRD segundo categorias — 1996.

Valor do empréstimo
alocado (expresso em

Percentual das
despesas a ser

dolares) financiadas

(1) Obras 121.000.000 100% das despesas no
exterior (*)
85% das despesas no
pais (**)

(2) Bens 112.000.000 100% das despesas no
exterior
85% das despesas no
pais

(3) Servigcos de 30.000.000 100%

Consultoria

(4) Despesas 12.000.000 50% das despesas no

Administrativas pais

(5) Sem Alocacao 25.000.000

Total 300.000.000

Fonte: Contrato de Empréstimo entre o Brasil e o BIRD 4047-BR, 27/09/1996. Projeto

REFORSUS.

(*) O termo “despesas no exterior” significa despesas feitas em moeda de qualquer pais que
nao seja o do Tomador, em bens ou servigos fornecidos a partir do territorio de outro pais que

nao seja o Tomador.

(**) O termo “despesas no pais” significa despesas feitas na moeda do Tomador em bens e
servigos fornecidos a partir do territério do Tomador.

No Anexo 2 do Contrato encontra-se a descrigdo do projeto:
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“Os objetivos do Projeto sdo a melhoria da prestagéo de servigos de saude
nos territorios do Tomador e a assisténcia na introducao de reformas de politica
no setor satde do Tomador, relativas ao Sistema Unico de Saude, através de”:

(a) assisténcia na reabilitagdo, modernizagdo e gerenciamento de
hospitais e ambulatérios selecionados do Sistema Unico de
Saude;

(b) prestagdo de assisténcia técnica para a melhoria da
sustentabilidade financeira e eficiéncia do Sistema Unico de
Saude”.

Esses dois objetivos no mesmo anexo foram traduzidos em duas
grandes partes, denominadas:
“Parte A: Investimento”.

1- Reabilitagdo e compra de equipamento de informagdes gerenciais
e de servigos de saude;

2- Reabilitacdo de instalagdes de servigos de saude;

3- Prestacdo de assisténcia técnica nas areas de administragcao de
saude, sistemas de gerenciamento de informagdes, manutengéo,
seguranga de qualidade e descarte de residuos e materiais
médicos de risco.

“Parte B: Desenvolvimento Institucional”

Prestacdo de assisténcia técnica para a execucado de estudos
epidemioldgicos, econémicos, administrativos e legais e atividades de
disseminacao incluindo publicagdes, oficinas e conferéncias em apoio a
reforma no setor de saude do Tomador.

No final do Anexo dois (2) apds a descri¢cao do projeto evidenciava-
se: “Espera-se que o Projeto esteja concluido até 30 de junho de 2000”.

9 - Contrato de Empréstimo do BID N.° 951/0C-BR
O contrato de empréstimo entre a Republica Federativa do Brasil e o

Banco Interamericano de Desenvolvimento — BID, recebeu o numero 951/0OC-
BR e foi celebrado em 16 de margo de 1997, com o titulo de Projeto de Reforma
do Setor Saude — REFORSUS.

De acordo com a Clausula 1.02 do contrato, o valor total do financiamento
foi o equivalente a US$ 350.000.000 (trezentos e cinquenta milhdes de doélares).
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De acordo com o Anexo A - 5.01 do contrato, esse valor total foi subdividido em

quatro categorias (Quadro 2).

Quadro 2. Distribuigdo do empréstimo do BID segundo categorias —1997.

Categoria Valor do empréstimo alocado
(expresso em doélares)

(1) Administragdo e superviséo 23.100.000

(2) Obras de reabilitagéo, 293.400.000
equipamentos, geréncia e
manutencao

(3) Desenvolvimento Institucional 30.000.000

(4) Inspecéo e supervisdo 3.500.000

Total 350.000.000

Fonte: Contrato de Empréstimo entre o Brasil e o BID 951/0OC-BR, 16/03/1997. Projeto

REFORSUS.

No Anexo A do contrato € apresentado o projeto, sendo descrito no item

1.01 o principal objetivo do projeto:

“O principal objetivo do projeto é implementar agbes estratégicas voltadas
para o reforgo do desenvolvimento do Sistema Unico de Satde, visando
contribuir para a garantia da universalidade, integralidade e equidade no
acesso aos bens e servicos de saude. Isto sera cumprido mediante a
recuperagao fisica e tecnolégica da rede assistencial e a promogédo de
acbes que visem incrementar a capacidade de gestdo do sistema.
Simultaneamente, serdo introduzidas reformas politicas do setor que
deverao melhorar a sustentabilidade financeira, a equidade, a eficiéncia da
administragdo do SUS, conforme matriz anexa ao aviso n.° 486 de 02 de

Jjulho de 1996”.

A analise detalhada de cada contrato foi fundamental para determinarmos

o éxito de cada subprojeto apresentado pelos entes da federagéo.

Na sequéncia, analisamos os aspectos propostos para cada eixo tematico
do Projeto REFORSUS do “Relatorio Final dos Estudos das Atividades e

Investimentos do Projeto REFORSUS”.

Em cada eixo tematico analisamos os seguintes aspectos:

Quadro 3. Avaliagdo dos eixos tematicos.

Nome do Subprojeto:
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1) Motivagao;
2) Objetivos;
3) Operacionalizagao:
e Buscamos responder as seguintes questdes analiticas:

» Recursos e oportunidades foram utilizados de forma
responsavel?

» O custo do subprojeto/atividade/servigco foi compativel com a
contribuigao?
» O projeto buscou formas de institucionalizagao no Ministério, SES
ou SMS?
4) Resultados/contribuigoes:

e Quais os principais resultados e contribuicbes a formulagcdo e
implementagao de politicas, considerando principalmente a equidade, a
qualidade do sistema de saude e o desenvolvimento da capacidade
gerencial?

e Buscamos responder as seguintes questdes analiticas:

» Foram introduzidas alteragdes qualitativas ou quantitativas em
relagao as praticas anteriores?

» Os resultados tiveram ou poderdo ter impacto na formulacao,
avaliacao ou aperfeigoamento do campo da gestédo da politica de
saude?

» Os resultados efetivamente alcancados estao relacionados aos
resultados previstos no TOR? (construir categorias explicativas)

» Ampliam ou consolidam o dialogo entre a sociedade civil e os
agentes publicos de saude no campo da saude publica?

» O projeto instituiu avangos nas SMS, SES e/ou no Ministério da
Saude?

» Os projetos se converteram de fato em instrumentos ou
tecnologias de gestao?

» Os projetos colaboraram para colocar os temas desenvolvidos na
agenda dos gestores?

» Os resultados alcangados foram compativeis com os resultados
previstos no TOR? (construir categorias analiticas)

» O tempo de execugao € equivalente ao tempo previsto? (construir
categorias analiticas)

e Quais foram os pontos positivos e negativos (problemas e facilidades)
dos subprojetos, inclusive buscando especificidades regionais, sociais e
politicas que possam ter interferido nos resultados?

5) Recomendacgdes:

v Quais foram os resultados que, segundo o consultor ou equipe, devem
ser divulgados?
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v Quais foram os processos e achados que tém capacidade de contribuir
com a institucionalizagédo da avaliagcdo no Ministério da Saude?

Fonte: autor.

Destacamos que o Projeto REFORSUS, em seu desenho original, foi um
projeto com peculiaridades que o diferenciaram de outros projetos de
investimentos desenvolvidos pelo Ministério da Saude, a época, destacando-se:
(a) o processo de aprovagao dos investimentos;

(b) o modelo adotado para o repasse dos recursos;

(c) o sistema adotado para supervisdo da execugao de obras e equipamentos e,
finalmente,

(d) o sistema adotado para a avaliagédo de resultados dos investimentos.

Salientamos que quanto ao processo de aprovagao dos investimentos, em
que pese a Comisséo Intergestora Tripartite - CIT ter fornecido as linhas mestras
para os investimentos e as areas técnicas do Ministério da Saude tivessem
fornecido diretrizes mais especificas, as cartas consultas apresentadas para
analise, foram elaboradas pelo nivel local (unidades de saude), tendo passado
por uma primeira analise de prioridades, também no ambito local, elaborada
pelos Conselhos Municipais de Saude, posteriormente encaminhadas as
Comissbes Intergestoras Bipartites - CIB, no ambito estadual, e, posteriormente,
foram priorizadas pelas Secretarias Estaduais de Saude, conforme as diretrizes
de investimentos contidas nos Planos Estaduais de Saude da época. Apds este
processo local de priorizacdo de investimentos, as cartas consultas foram
encaminhadas para as instancias regionais e central do Projeto REFORSUS
(UATR e UGP) para analise e aprovagdo, constituindo-se finalmente em
subprojetos de investimentos.

O processo de repasse dos recursos, se fizeram por meio de contratos e
nao de convénios, e a contrapartida da instituicdo beneficiada foi paga com
recursos financeiros. Os proponentes nao receberam o recurso, o mesmo foi
depositado em conta especifica do Banco do Brasil depois de adquiridos os
equipamentos ou executada a obra que pleitearam e feito o deposito da parcela
da contrapartida especifica. O valor integral da parcela foi entdo pago ao
fornecedor ou prestador de servigos. Nao houve repasses de verbas antecipados
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como nos convénios. Esta inovagao so foi possivel pela implantagéo do processo
de supervisao de obras e de equipamentos.

Com vistas a modernizagdo da geréncia das unidades beneficiadas,
destacamos outro aspecto importante do Projeto, expresso pelo fato de ter-se
exigido que cada instituigdo beneficiada por obras ou equipamentos destinasse
até 5% dos recursos globais de investimentos para atividades de modernizag&o
gerencial (aquisicdo de equipamentos, software e consultoria) focalizando a
implantagcéo de sistemas informatizados de marcagao de consultas, de oferta de
leitos, de controle de estoque, entre outros, tendo sido desenvolvido, inclusive o
sistema HOSPUB, numa parceria entre REFORSUS e DATASUS para ser
ofertado as unidades interessadas.

Entretanto, todas estas peculiaridades e inovag¢des contidas no Projeto
REFORSUS néao foram suficientes para garantir de forma sistémica e integral o
éxito dos investimentos em todas as instituigdes que receberam recursos do
projeto, como veremos no desenvolvimento deste trabalho.

Em que pese a relevancia dos indicadores pactuados no Contrato, estes
indicadores foram voltados, sobretudo, para a avaliagcdo de resultado das
Politicas do Ministério da Saude, tendo baixo alcance para a avaliagao de
desempenho especifico dos subprojetos e das unidades beneficiadas a curto
prazo.

Observamos que, durante as missdes de revisdo em novembro de 1997
e margo de 1998 foi apresentado e aprovada uma nova metodologia de avaliagéo
dos investimentos, elaborada pela Unidade de Acompanhamento e Avaliagao da
UGP/Projeto  REFORSUS, conforme destacamos trecho da Minuta de
Entendimento Brasil: Projeto de Reforgo a Reorganizagcdo do SUS -
REFORSUS/Missao de Supervisdo dos Bancos Mundial e Interamericano para
o Desenvolvimento/24 de novembro a 6 de dezembro de 1997:

‘A UGP apresentou uma proposta satisfatoria de sistema de
acompanhamento e avaliagdo do projeto. Os bancos receberam uma
proposta concreta de implantagdo de nove termos de referéncia, lista de
empresas e proposta de contrato do sistema bem como a medicdo da
respectiva linha de base.” (ME.1997:5).
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RESULTADOS ALCANCADOS DO PROJETO REFORSUS

O Projeto REFORSUS abrangeu todas as areas e setores do Sistema
Unico de Saude de 1996 até 2002, nas trés esferas de governo: municipal,
estadual e federal. Para demonstrar efetivamente esse grandioso projeto e seus
resultados, optamos por apresenta-lo em seis grandes eixos tematicos, através
de resumos executivos denominados “Relatorios de Avaliagdo do Projeto
REFORSUS”. Esses relatorios, de forma resumida, demonstrara todas as etapas
do projeto ou seja, o proposto pelos subprojetos e os resultados alcangados. Os
seis eixos apresentados a seguir sdo: Informacdo e Informatica, Estrutura
Politica do Sistema, Economia da Saude, Capacitacédo de Recursos Humanos,

Modernizagao Gerencial e Infraestrutura.
EIXO 1 - INFORMACAO E INFORMATICA

Planejado:

Estudos econémicos, institucionais, legais, epidemiolégicos e atividades
de disseminacao, incluindo seminarios e publicagdes, conferéncias relacionadas
ao processo de reforma do setor, visitas de estudo e apoio para a capacitagcéao
gerencial dos 6rgaos gestores. Deverdo ser considerados as seguintes linhas:
melhoramento dos mecanismos de financiamento e remuneracao da assisténcia
a saude, apoio a iniciativas inovadoras no ambito da gestdo em saude,
recuperacéo da capacidade de planejamento dos diferentes niveis de gestdo do
sistema, desenvolvimento de estudos e capacitacdo para novas formas de
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), apoio e desenvolvimento de
iniciativas que contribuam para o melhoramento e garantia da qualidade dos
sistemas e servigos de saude.

Alcancado:

Marcos de referéncia considerados para a avaliacdo dos produtos e
servigos de informagédo e informatica: (1) Politica Nacional de Informacgéao e
Informatica em Saude para o SUS (2003); (2) 112 Conferéncia Nacional de Saude
(2000); (3) 122 Conferéncia Nacional de Saude (2003); (4) Interface entre
recursos REFORSUS e projetos continuados (avalia o projeto e destaca a
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contribuigdo do REFORSUS); (5) Politicas de sigilo: dificuldades de acesso a
dados e informagdes completos, de qualidade e fidedignos sobre os projetos

(financiamento, AMS, etc.).

Quadro 4. Bloco 1 - Aplicativos de informatica para captura e tratamento de dados:
SIOPS, SILAB, HOSPUB, CARTAO.

Bloco 1: Aplicativos de informatica para captura e tratamento de dados:
SIOPS, SILAB, HOSPUB, CARTAO

Consideracgoes a respeito dos marcos de referéncia

112 Conferéncia Nacional de Saude: - Implementar o Cartdo como dispositivo
para implantacdo de sistemas de informacdo automatizados, centrados nos
usuarios, em toda a rede SUS; implantar e fortalecer o SIOPS; - Assegurar
compatibilidade/integragao entre os sistemas e bases de informagédo em saude
e estimular solugdes locais; - Destinar verbas do REFORSUS para construir
sistemas de informacgao adequados nos municipios e estender a informatizacao
e a internet as unidades basicas de saude e a rede hospitalar”.

122 Conferéncia Nacional de Saude e PIIS-SUS: - Estimulo ao desenvolvimento
de solugdes abertas e de softwares livres, biblioteca de solugdes
informatizadas, autonomia local e estimulo a auto suficiéncia nacional, estimulo
ao uso de solugdes locais desenhadas a partir de padrdes nacionais
(identificacdo univoca de usuarios, profissionais e usuarios e tabelas),
capacidade ergondbmica das solugdes, instituicdo de rede de centros
colaboradores, interferir na formacdo e na educacdo continuada dos
profissionais, registro eletrénico, Datasus e SES como portas-de-entrada das
demandas e como elo de cooperacao técnica e operacional, defesa do SIOPS.

Resultados:

Cartao: duas solugdes diferentes e ndo interoperaveis, desenvolvidas pelas
empresas contratadas para captura de dados de atendimento nos servigcos de
saude, com algumas funcionalidades para integragdo com outros sistemas de
base nacional, em implantacdo em 44 municipios da etapa piloto. Sofreu
adequacdes a partir das avaliagdes realizadas a partir de 2003.

Siops: solugédo atualmente em uso desenvolvida pelo Datasus, responsavel
pela implantagdo em conjunto com SES e SMS, com base na Internet, captura
dados de orgamento e finangas, vem sofrendo alteragdes na medida em que
as avaliagcbes apontam essa necessidade.

Silab: solug¢ao desenvolvida por empresa contratada para informatizagao dos
laboratorios de saude publica, parcialmente entregue, em implantagdo em oito
laboratorios piloto.

Hospub: solucdo de software para uso em unidades hospitalares, atualizada
para implantagdo em hospitais no componente de modernizagdo gerencial do
REFORSUS (solugao padronizada a partir de 2000), com implantag&o local a
partir de credenciamento de empresas.
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Fonte: autor.

Quadro 5. Bloco 2- Projetos para informatizagdo de servigos e sistemas locais: CARTAO,
HOSPUB, SILAB.

Bloco 2: Projetos para informatizagao de servigos e sistemas locais:
CARTAO, HOSPUB, SILAB

Consideracgoes a respeito dos marcos de referéncia

112 Conferéncia Nacional de Saude: - Implementar mudanca cultural e acbes
que estimulem a superacdo das resisténcias no uso da informagdo e de
tecnologias mais avangadas; - Promover a participagdo da populagdo na
definicdo sobre a incorporagdo de tecnologias de informatica. (Conceito de
‘modernizagao” associado ao uso das solugdes tecnoldgicas).

122 Conferéncia Nacional de Saude e PIIS-SUS: - Infraestrutura de
telecomunicacdo que permita a interoperabilidade, estimular o uso das
potencialidades locais, infraestrutura que permita recuperar informacdes e
agregar funcionalidades de tele saude e ensino a distancia, acesso a Internet,
acesso a acervos de interesse, capacidade ergonémica das solugdes de
informatica; - Implementar projetos desenvolvidos de forma regionalizada,
prevendo a informatizag&o de todas as unidades de saude, inclusive farmacias;
- Instalar laboratérios publicos de informatica para acesso a populagédo e
informatizar servigos, conselhos, 6rgaos de formacao, etc.

Problemas encontrados
Cartao:

Foram desenvolvidas duas solug¢des especificas de hardware, uso extensivo
de equipamentos nas redes municipais (servidores).

Os projetos de informatizacdo desenhados com base apenas nas solug¢des de
software oferecidas (suposto de exclusividade no uso dos equipamentos).

A inexisténcia de padrées minimos de porte, custo e capacidade dos
equipamentos de informatica para otimizar o uso de recursos financeiros das
trés esferas de governo.

Os dados coletados nos municipios informam baixo uso dos relatérios (15/44
informaram algum uso; 4/44 informaram retorno das informagbes aos
estabelecimentos de saude e dificuldades operacionais para a producido de
relatérios proprios).

Os municipios reclamam do paralelismo de registros e da manutencéo de
captura manual (em nenhum municipio o processo de captura esta
completamente informatizado).

Fonte: autor.

Quadro 6. Bloco 3 - Outras estratégias para capturas de dados: Pesquisa AMS | e II.

Bloco 3: Outras estratégias para capturas de dados: Pesquisa AMS I e Il
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Consideracgoes a respeito dos marcos de referéncia

112 Conferéncia Nacional de Saude: - Realizar pesquisas para a captura de
dados de interesse e inexistentes nos sistemas de informagao em saude.

122 Conferéncia Nacional de Saude: - Realizar pesquisas para a captura de
dados de interesse e inexistentes nos sistemas de informagao em saude.

PIIS-SUS: - Estimular o uso de pesquisas amostrais e inquéritos peridédicos
para os casos em que ndo se justifique a coleta universal e continua de dados,
otimizando custos e o trabalho rotineiro.

Contribuig¢ao

Permite a caracterizacdo dos servicos de saude existentes no territorio
nacional, independentes do vinculo com o SUS, importante para o
planejamento e para a regulagéo, com dados acessiveis no portal da saude.

Problema encontrado

Integragéo ainda ténue com o SUS (MS) no desenho do instrumento de coleta
de dados, no processo de tratamento e na disponibilizagdo, em particular no
que se refere aos micros dados.

Fonte: autor.

Quadro 7. Bloco 4: Projetos para constituicdo de redes de informagao: RNIS e Cartao
Consideragoes a respeito dos marcos de referéncia.

Bloco 4: Projetos para constituicao de redes de informacgao: RNIS e Cartao
Consideracgoes a respeito dos marcos de referéncia

112 Conferéncia Nacional de Saude: - O Ministério da Saude deve investir
macigamente na implantagdo de uma rede nacional de informag&o com suporte
na Internet; - Utilizar a Rede Nacional de Informagcbes em Saude para a
formagao e qualificagédo (educagéo continuada) de profissionais no ambito dos
Servigos.

122 Conferéncia Nacional de Saude: - Viabilizar a rede de informacdes de
ambito nacional, integrando todos os servigos de saude, estruturas de gestéao
e de controle social e outras, garantindo acesso em tempo real a informagdes
e bases de dados; - Definir volume de recursos, fontes de financiamento,
prazos, cronograma e critérios para implantagdo do Cartdo Nacional de Saude
em todo o pais, incluindo os pré-requisitos de informatizagcdo das unidades e
infraestrutura tecnoldgica e implantagéo da rede de informagdes, com recursos
das trés esferas de governo.

PIIS-SUS: - Investir na criacdo de infraestrutura de telecomunicagcdo para
garantir interoperabilidade nas aplicagbes dos servigos de saude.

RNIS: contribui¢coes/resultados

- Primeiro inventario amplo de iniciativas locais para informatizagdo e de
recursos tecnologicos de informacéo e informatica;
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- 27 SES e NN SMS criaram/atualizaram paginas eletrénicas com padronizagao
do dominio (www.saude.uf.gov.br);

- Inauguragao do conceito e praticas de cooperagao técnica horizontal e uma
biblioteca de solugdes informatizadas na area de informacéao e informatica;

- Incremento na conectividade das SMS: 39,42% do total (2.192) e 178,65% da
meta da primeira fase; - Capacitagao integrada de técnicos das SES e SMS:
315% da meta estabelecida;

- Inicio da articulagcdo entre os estados na area de informagao e informatica
(Forum de - Coordenadores RNIS, Camara Técnica do CONASS e Comité de
Informagéao e Informatica da CIT);

- Integracao de recursos financeiros e tecnoldgicos da Unido e dos Estados na
implementacgao de iniciativas de informagéo e informatica;

- Estabelecimento de padrbes de forma conjunta da Unido com os Estados;

- Desenvolvimento de um Programa de Capacitacdo em Informagdo e
Informatica via Web.

Problemas encontrados

- Dificuldade de execucédo dos recursos, por decorréncia de duplo mecanismo
de controle (REFORSUS + FNS);

- Descontinuidade no financiamento com recursos federais (foram mantidas
apenas transferéncias isoladas por meio de convénios);

- Nao implementagédo do Programa de Capacitagéo a Distancia via WEB.

Fonte: autor.

Quadro 8. Bloco 5-1- Uso da informacgao para avaliagao de projetos, politicas e/ou para
suporte a gestao: SILAB, Estudo Avaliativo do Programa Bolsa Alimentagao.

Bloco 5-1: Uso da informagado para avaliagdao de projetos, politicas e/ou
para suporte a gestao: SILAB, Estudo Avaliativo do Programa Bolsa
Alimentagao

Consideracgoes a respeito dos marcos de referéncia

112 Conferéncia Nacional de Saude: - A informacdo em saude € um insumo
fundamental para o aperfeicoamento do setor saude, mas nao tem sido
utilizada de forma adequada; - Conscientizar gestores e profissionais de saude
sobre a importancia no uso de informacdes de qualidade; - Democratizar o
acesso as informacgdes ja existentes, estimulando o uso.

122 Conferéncia Nacional de Saude: - Promover e estimular, com os gestores,
o uso analitico das informagdes dos sistemas de informag¢ao do SUS, para o
planejamento e a avaliagdo das agdes de saude nas comunidades, bem como
das demais informacgdes e indicadores de saude produzidos nos servigos,
tendo como énfase a avaliacdo e efetivacdo dos principios do SUS, em
detrimento da légica de faturamento e pagamento, garantindo a capacitagéao
dos técnicos e gestores, bem como a fiscalizagao pelos Conselhos de Saude;
- Capacitar para uso, adequar, racionalizar etc.
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Propdsito da Politica Nacional de Informagéo e Informatica em Saude para o
SUS: - Promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da
informacgéao, para melhorar os processos de trabalho em saude, resultando em
um Sistema Nacional de Informacdo em Saude articulado, que produza
informagdes para os cidadaos, a gestdo, a pratica profissional, a geracéo de
conhecimento e o controle social, garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade
mensuraveis através da ampliagdo de acesso, equidade, integralidade e
humanizagéo dos servigos e, assim, contribuindo para a melhoria da situagéao
de saude da populagéo.

SILAB: encontra-se em implantagao — analise prejudicada

Fonte: autor.

Quadro 9. Bloco 5-2 - Uso da informacao para avaliagao de projetos, politicas e/ou para
suporte a gestao: SILAB, Estudo Avaliativo do Programa Bolsa Alimentagao.

Bloco 5-2: Uso da informagado para avaliagdo de projetos, politicas e/ou
para suporte a gestao: SILAB, Estudo Avaliativo do Programa Bolsa
Alimentagao

Estudo Avaliativo do Programa Bolsa-Alimentacgéao:
Objetivo:

Identificar e estimar os principais impactos planejados e ndo planejados do
Programa Bolsa Alimentacdo em diversos aspectos de bem-estar domésticos
relacionados ou ndao a subnutricdo (TOR e Contrato): alteragbes nos
indicadores de subnutrigdo resultantes do Programa; alteragdes em outros
indicadores de bem-estar domeéstico, consumo doméstico de alimentos,
incidéncia de doengas, vulnerabilidade doméstica e capacidade de enfrentar
riscos, acumulagao de fortuna e investimento em capital produtivo, participacao
no mercado de trabalho, participacdo no mercado de crédito, efeitos
inesperados sobre a economia local.

Historico e caracteristicas do Programa:

Instituido pela Medida Provisoéria n°® 2.206-1, de 6 de setembro de 2001, previa
o pagamento de uma complementagdo de renda familiar para a melhoria da
alimentacao no valor de R$ 15,00 a R$ 45,00 por familia beneficiada, prevendo
um alcance de 3,58 milhdes de pessoas, sendo 2,77 milhdes de criancas de
seis meses a seis anos e 803 mil gestantes e nutrizes.

Operacionalizagéo:

Contratada empresa Norte-Americana IFPRI (International Food Policy
Research Institute), por meio do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico — CNPqg (Convénio n° 3.785/98 — Cooperagao Técnica
com o MS); Realizada oficina de estruturagdo logica do Programa, para
definicdo dos indicadores especificos do impacto; Coletados dados em 999
familias de quatro municipios em maio/junho de 2002 e de 662 familias de mais
13 municipios a partir de agosto de 2002, totalizando 1.661 familias de 17
municipios do nordeste.
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Alguns problemas:

- Divergéncia entre os produtos apresentados pela consultoria e os resultados
contratados;

- Mudanga da metodologia da pesquisa realizada e daquela prevista no
contrato;

- O contrato previa uma pesquisa de linha de base e uma longitudinal com
grupos de estudo e de controle e foi realizada uma pesquisa
transversal/retrospectiva com os dois grupos, mantendo-se o valor do contrato;

- N&o identificada a base de dados e/ou uma descri¢ao detalhada dos achados;

- N&o estdo descritos mecanismos de monitoramento e avaliacdo do
subprojeto.

Fonte: autor.

Efeitos e impactos potenciais do projeto:

Os produtos e servicos contratados nao estiveram exatamente
compativeis com os principios e diretrizes dos marcos de referéncia, que tém
emergéncia em periodo equivalente. Normalmente as motivagdes dos projetos
estdo mais compativeis com a analise da realidade que se encontra nos marcos
de referéncia do que com os produtos oferecidos. Ha um atraso significativo na
entrega dos produtos e servigos contratados, causados por erros na previsdo do
TOR, por dificuldades das empresas contratadas, do MS e dos gestores/servigos
locais (déficits de planejamento e de gestdo). Os produtos e servigos contratados
inicialmente n&o tém mecanismos de garantia de integragdo/compatibilizagcéo
e/ou respeito as particularidades / potencialidades locais. Existem evidéncias de
insuficiéncia na capacidade de gestdo do Datasus, principalmente em relagéo
aos contratos:

- Desenvolvimento de produtos e servigos incompativeis com outros;
- Inexisténcia de padrdes tecnologicos nas solugdes;

- Dificuldade em tomar a tecnologia como objeto de reflexdo (relatorio de
avaliacado);

- Dificuldade em operar o monitoramento/avaliacido de produtos e servigos de
forma a garantir prazos, cumprimento de metas e qualidade dos produtos

entregues.
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Existéncia de evidéncias de fragmentacdo no Ministério na gestdo de
produtos e servicos de informacgao e informatica: - Contratos desconsideram
bases de dados, tecnologias e processos ja em desenvolvimento; - Bolsa
Alimentacdo: desencontro no acompanhamento dos produtos contratados.

Existéncia de evidéncias de pouco protagonismo local na deciséo e no
acompanhamento dos produtos e servicos, mesmo quando esta prevista a
participacdo na operacionalizacdo. Existéncia de evidéncias de insuficiéncia no
processo de controle administrativo (TOR, Contrato, Pagamento, produtos
apresentados). Os mecanismos de previsdo de custos ndo sao suficientes para
garantir paréametros uniformes e/ou capazes de suprir o principio de
economicidade do gasto. Existéncia de evidéncias que apontam os fluxos de
execugcao de recursos REFORSUS como parcialmente responsaveis pelos
atrasos. Os mecanismos de acompanhamento descentralizado, quando existem,

normalmente sao recortados e estimulam a fragmentacgao.

Recomendacgoes:

- Condicionar a aprovacgao de projetos de investimento a implementag¢ao da PIIS-
SUS (uso de padrdes, compatibilizagdo, integragao/racionalizagao dos recursos
financeiros e tecnoldgicos) e a elaboracéo de planos de informatizagao estaduais
€ municipais;

- Atribuir a gestdo dos contratos de produtos e servicos de informacdo e
informatica ao DATASUS (evitar a fragmentacédo na gestdo no MS, controle dos
custos);

- Qualificar o DATASUS na avaliagao tecnoldgica de produtos e servigos;

- Melhorar os mecanismos de acompanhamento e controle dos projetos;

- Ampliar o envolvimento das SES e SMS no planejamento e na gestdo dos
projetos;

- Estimular o uso de recursos no fortalecimento de iniciativas locais;

- Apoiar iniciativas de software livre;

- Apoiar iniciativas integradoras de solugdes de software, hardware e rede.

EIXO 2 - ESTRUTURA POLITICA DO SISTEMA

Planejado:
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Estudos econémicos, institucionais, legais, epidemiolégicos e atividades
de disseminacao, incluindo seminarios e publicagdes, conferéncias relacionadas
ao processo de reforma do setor, visitas de estudo e apoio para a capacitagcéao
gerencial dos 6rgaos gestores. Deverdo ser consideradas as seguintes linhas:
melhoramento dos mecanismos de financiamento e remuneracao da assisténcia
a saude, apoio a iniciativas inovadoras no ambito da gestdo em saude,
recuperacéo da capacidade de planejamento dos diferentes niveis de gestdo do
sistema, desenvolvimento de estudos e capacitacdo para novas formas de
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), apoio e desenvolvimento de
iniciativas que contribuam para o melhoramento e garantia da qualidade dos

sistemas e servigos de saude.
Alcancado:

Dentro do Projeto REFORSUS o Eixo 2 apontou a necessidade de
aprimoramentos e de ampliacdo de capacidade de planejamento, definicdo de
prioridades e gestdo do sistema no nivel das Secretarias Estaduais de Saude,
bem como a regulagao da assisténcia médica suplementar e uma avaliagdo da
descentralizacdo dos municipios. Nesse sentido, dentro do “Componente Il -
Eixo de analise 2” foram realizados quatro subprojetos, a saber:

- Projeto de Fortalecimento e apoio ao desenvolvimento institucional
da gestao estadual do SUS;

- Avaliagcédo do Processo de Descentralizagdo da Gestdo do SUS e
do impacto da gest&o plena do sistema municipal,

- Estudo da Carga de Enfermidade;
V- Perfil e regulacao da Assisténcia Médica Suplementar.

O subprojeto “Fortalecimento e Apoio ao Desenvolvimento da Gestao
Estadual do SUS” visou implementar agdes estratégicas que viessem fortalecer
a capacidade gestora das Secretarias Estaduais de Saude (SES) de dez estados
brasileiros, a saber: Para, Tocantins, Pernambuco, Bahia, Rio de Janeiro, Minas
Gerais, Goias, Mato Grosso, Rio Grande do Sul e Santa Catarina. Através do
estimulo ao redirecionamento estratégico de seus projetos institucionais e da
qualificagédo de seus quadros gestores e operacionais para o exercicio das novas

atribuicées propostas pelo SUS, o projeto buscou, de forma mais especifica:
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(1) adequacédo de sua estrutura organizacional e a definicdo de
instrumentos de gestao das SES;

(2) a implementacao da regionalizagdo do SUS nos estados;

(3) o desenvolvimento de mecanismos de articulagdo, negociagao e
pactuagado com outros niveis gestores do SUS;

(4) a capacitagéo de recursos humanos, e procura da avaliagdo quanto a
sua contribuicdo para a transformacao e consolidagao da estrutura politica do
SUS.

O subprojeto “Avaliagao do Processo de Descentralizacao da Gestao
do SUS e do impacto da gestdao plena do sistema municipal” deveria
fornecer elementos para o Ministério da Saude e as secretarias estaduais de
saude para a implementacdo de um sistema de monitoramento sistematico da
gestdo descentralizada do SUS, de maneira a orientar a formulagdo de politicas
no sentido de superar as dificuldades do processo de descentralizagao.

O subprojeto: “Estudo da Carga de Enfermidade do Brasil” buscou
quantificar o impacto das doengas mais importantes no pais, permitindo a
comparagao do impacto negativo de doengas fundamentalmente diferentes e
estabelecendo uma abordagem quantitativa na determinagdo do orgamento de
saude. A partir dos resultados, espera-se: a. ldentificar a distribuicdo das
doencas no Brasil e seu impacto sobre a saude da populagéo; b. Subsidiar o
processo de priorizag&o de politicas, possibilitando definir as grandes frentes de
combate em cada regido, bem como a participagdo dessas regides na carga
global de cada doenga sobre a populagao brasileira; e c. Iniciar um processo de
identificacdo de areas de investimento em saude com bom retorno (aumento de

utilidade, ou retorno econémico).

O subprojeto projeto “Desenvolvimento de Sistemas de Informagées
sobre Empresas de Assisténcia Médica Suplementar no Brasil” parte da
constatagdo de que as informagdes existentes no Brasil sobre o mercado de
planos e seguros privados ndo permitem conhecer aspectos fundamentais
necessarios para a regulamentagcdo do setor tais como: caracteristicas da

populagao coberta, modalidades de cobertura, e modalidades de financiamento.
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Efeitos e impactos potenciais do projeto:

| - O subprojeto “Fortalecimento e Apoio ao Desenvolvimento da
Gestao Estadual do SUS”

a) Distribuicao de recursos em relagédo a populagao

Podemos dizer que houve um relativo equilibrio na distribuicdo dos
recursos se tomarmos os valores absolutos investido e as regides, com pequeno
destaque para as regides Norte e Nordeste. Se fizermos uma comparagéo dos
recursos investidos por mil habitantes dos Estados envolvidos, podemos
observar que a distribui¢éo foi bastante desigual: as regides Norte (R$ 221,52/mil
hab.) e Centro-Oeste (R$ 207,51/mil hab.) receberam quase cinco vezes mais
recursos por mil habitantes que a regido Sudeste (R$ 39,21/mil hab.). E quase
trés vezes mais recursos que as regides Nordeste (R$ 75,46/mil hab.) e Sul (R$
78,48/mil hab.). Podemos dizer que sob a Optica de tratar desigualmente os
desiguais com vistas a promover a equidade, podemos afirmar que a distribuicdo

foi correta.

b) Distribuicdo de recursos por macro fungéo — Brasil.

Tomando-se a média dos recursos investidos nos diversos estados por
macro fungdo, o item Desenvolvimento Institucional consumiu 36,84% dos
recursos. Vale lembrar que sob este titulo subentendem-se aqueles subprojetos
que visavam a melhoria da capacidade operativa das SES, nas suas fungdes
mais elementares. Ou seja, as SES n&o possuiam condig&do institucional
adequada e/ou suficiente para desenvolver as suas funcdes basicas, muito
menos as “novas” fungdes proposta pelo SUS.

Observou-se que a maior parte do recurso foi destinada a projetos
voltados para a melhoria da capacidade de gestdo ou geréncia das Secretarias
Estaduais, além de 12% para “outros” fins. Apenas 14% dos projetos dirigiram-
se a Descentralizacdo e 10% para melhoria da qualidade de assisténcia. E o
aspecto mais prejudicado foi a questdo da equidade, que teve apenas 4% dos

recursos destinados.

II - O subprojeto “Avaliagdo do Processo de Descentralizacdo da
Gestao do SUS e do impacto da gestao plena do sistema municipal”
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O estudo proveu um método retrospectivo de avaliagdo do processo de
descentralizacdo, que porém nao permite uma avaliacdo do impacto da
descentralizagdo nos municipios. O recorte foi feito a partir do momento em que
0S municipios ja haviam se habilitado na gestdo plena e comparados os anos de
1998 e 2000, e n&o na forma “antes e depois” da gestao plena. Para este tipo de
avaliacdo uma abordagem na forma estudo de caso talvez fosse mais
interessante para se acompanhar as mudangas que ocorrem num municipio que

se coloca o desafio da gest&o plena do sistema.

lll- O “Estudo da Carga de Enfermidade do Brasil”

O estudo Carga de Doenga no Brasil trouxe importantes informagdes
epidemioldgicas que podem subsidiar o processo de priorizagdo de politicas,
possibilitando definir as grandes frentes de combate em cada regido e identificar
areas de investimento em saude com bom retorno (aumento de utilidade, ou
retorno econdmico). Adequando-se as fortes desigualdades regionais e o
impacto de doencas com baixa letalidade e grande carga de incapacitacéo,
comumente subestimadas dentro do contexto geral da saude publica.

No Brasil, no que se refere a carga de mortalidade, a distribuicdo por
grandes grupos de patologia trouxe os seguintes resultados:

27% - Doencas infecciosas e parasitarias, condicbes maternas, perinatais
e deficiéncias nutricionais. Atingindo principalmente as regiées Norte e Nordeste.
A asfixia e traumatismo ao nascer foram a 3% causa de morte mais frequente no
Brasil e 12 no Norte e Nordeste.

58% - Doengas nao-transmissiveis. Atingindo principalmente as regides
sul e sudeste.

15% - Causas externas. Atingindo principalmente adultos jovens das
regides Centro-oeste e Sudeste.

IV - “Desenvolvimento de Sistemas de Informagoes sobre Empresas
de Assisténcia Médica Suplementar no Brasil” esse subprojeto ndao se
realizou do modo previsto transformando-se num conjunto de estudos e

investigagoes.
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Recomendacgoes:

O principal obstaculo encontrado para o melhor aproveitamento do Projeto
encontrou-se no modo de pactuagao do Ministério da Saude com as Secretarias
Estaduais. E o Projeto teve o maior éxito nas situagbes em que o MS, a SES e
a empresa contratada estiveram em consonancia.

Devido a enorme diversidade de situagdes e, por consequéncia, de
necessidades especificas que cada gestor estadual tem de se defrontar, o
préprio sentido do “fortalecimento” deveria ser construido junto com cada SES.
Assim como, as estratégias para a implementacdo do projeto deveriam ser
negociadas caso a caso. Por exemplo, a contratagdo de empresas consultoras
poderia ser apenas uma alternativa entre tantas. Em alguns casos, o proprio MS
deveria dispor de expertise para o apoio e desenvolvimento de projetos
descentralizados, de modo que o investimento na formacédo de determinados
profissionais pudesse ser racionalizado.

O mecanismo de controle e validagdo criado para o seguimento dos
projetos, em tese, foi bastante interessante, proporcionando transparéncia e
corresponsabilizagao pelos produtos de todos os atores.

Outro fator importante para a o melhor desenvolvimento do Projeto esta
ligado ao tempo de execugédo previsto ou planejado. De fato, concorrem duas
temporalidades independentes, mas que interferem mutuamente. De um lado o
tempo do proprio do Projeto e de outro tempo do calendario eleitoral. O ritmo
das eleigdes interfere na questédo da continuidade dos projetos (no caso de troca
de grupo governante), no empenho das SES (proximo ao periodo eleitoral ou em
fim de governo). Assim, os projetos deveriam estar sendo adequados e
planejados levando-se em conta tais eventos. Projetos de menor duragédo tém
maior chance de serem implementados; outra possibilidade € a concepgao de
modulos inter-relacionados, mas independentes para a execug¢ao que poderiam
permitir um desenvolvimento por um tempo mais longo.

Um fator que pode garantir melhor a continuidade dos projetos seria a
constituicdo de grupos de acompanhamento do MS que estivessem locados ao
menos regionalmente (escritorios regionais?), permitindo a presencga fisica com
maior frequéncia dos técnicos do MS e ao mesmo tempo uma maior facilitacao

para a comunicagcdo com as SES ou SMS.
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Talvez a principal critica ao projeto esteja na auséncia das diversas
instancias de controle social, seja do Conselho Nacional de Saude ou dos
Conselhos Estaduais, ou mesmo de organizagdes como o CONASS e o
CONASEMS. A participacao destes atores, tanto no processo de elaboracgao e
escolha de prioridades, assim como no processo de acompanhamento da
execugao dos projetos e de controle financeiro possibilitariam maior consisténcia

e continuidade.
EIXO 3 - ECONOMIA DA SAUDE

Planejado:

Estudos econémicos, institucionais, legais, epidemiolégicos e atividades
de disseminacao, incluindo seminarios e publicagdes, conferéncias relacionadas
ao processo de reforma do setor, visitas de estudo e apoio para a capacitagcéao
gerencial dos 6rgaos gestores. Deverdo ser considerados as seguintes linhas:
melhoramento dos mecanismos de financiamento e remuneracao da assisténcia
a saude, apoio a iniciativas inovadoras no ambito da gestdo em saude,
recuperacéo da capacidade de planejamento dos diferentes niveis de gestdo do
sistema, desenvolvimento de estudos e capacitacdo para novas formas de
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), apoio e desenvolvimento de
iniciativas que contribuam para o melhoramento e garantia da qualidade dos
sistemas e servigos de saude.

Alcancado:

1) Subsidios para os formuladores da politica na area da saude,
identificando o perfil socioeconémico dos usuarios do sistema publico de saude

e o impacto distributivo dos gastos publicos em saude.

Relatério 1 - “Aspectos Distributivos do Gasto Publico em Saude”
(micro dados da PNAD 1998).
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Relatério 2 - “O SIOPS, o Cartao Nacional de Saude e a Equidade no
Acesso a Servigos: Aspectos Econdmicos, Financeiros e Avaliagao de

Programas”.
Relatério 3 - “Subsidios a Agenda de Investimentos da Saude no Brasil”.

2) Introdugéo da Fungédo de Compra nas SES / Goias e Ceara — Contratos

com Hospitais Privados.

Iniciou os estudos necessarios para a introdug¢ao dos fundamentos
da funcao de compra de servigcos hospitalares de saude nas SES Goias
(microrregidao de Anapolis) e Ceara (microrregioes de Limoeiro do Norte e

Russas).

3) “Apuracédo dos Custos de Procedimentos Hospitalares: alta e média

complexidade” -

Apuracao dos custos dos procedimentos hospitalares de média e
alta complexidade e compara-los com os valores da tabela de pregos
praticados pelo SUS (abril/2002) para remuneragao dos prestadores,

almejando garantir a oferta do servigo a populacao.
4) “Metodologia de Alocacdo Equitativa de Recursos”

Elaboracao, desenvolvimento e estratégias de implantacao de metodologia
de alocagao de recursos financeiros (custeio) do MS para os estados e dos
estados para municipios, tendo como principio a equidade.

5) Custo e Avaliagdo do Impacto da Implantacéo da Parte Fixa do PAB

1 - Levantamento do impacto da introdug¢ao do PAB, no periodo 1998
/2001.

2 - Estimativa dos custos “reais” dos procedimentos financiados
pela parte fixa do PAB.

6) Determinacé&o e Avaliagao do Custo do PSF

Apuracao do custo e potencial do PSF, visando o desenvolvimento
de uma metodologia de apuracao e avaliagao de custo util aos gestores,
isto é, que lhes permitisse melhor alocar e gerenciar os recursos

orcamentarios e o dimensionamento da demanda e potencial de usuarios.
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7) Estudo de Viabilidade Econdmico-Financeira de Diferentes Alternativas

De Utilizagao Do Plasma Nacional na Produgdo de Hemoderivados

Estudo de viabilidade econdmico-financeira e dos aspectos social,
estratégico e tecnolégico de diferentes alternativas de utilizagao do plasma
nacional na producdao de hemoderivados e detalhar os investimentos
necessarios a implementacao da (s) alternativa (s) viavel (is).

8) Portal de Compras Publicass/BANCO DE PRECOS em Saude -
BPS/BPPH

Desenvolvimento e implantacao do Portal de Compras Publicas a
todos os gestores do SUS, realizando aquisicées com base em pregos
cotados mediante mecanismo de leilao reverso e passando a incorporar o
Banco de Pregos em Saude — BPS/BPPH (Banco de Pregcos Praticados na
Area Hospitalar), implementado desde 1998, como um principal

componente.

9) SIOPS - Sistema de Informag¢des Sobre Orgamentos Publicos em
Saude

Formulagao, desenvolvimento e implantacao do Sistema de
Informagoes sobre Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS, abrangendo

Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios.
Efeitos e impactos potenciais do projeto:
1) “Impacto Distributivo dos Gastos Publicos na area da Saude”:

- Inovagao ao compatibilizar os gastos federais do SUS e o tipo de atendimento
recebido, de acordo com a classificacdo da PNAD-Saude.

- Os resultados indicaram a progressividade dos gastos federais do SUS e para
o melhor conhecimento das proporgdes da populacdo que tém no SUS a forma
exclusiva de atendimento e aquelas cobertas por sistemas supletivos.

- Os relatérios elaborados ndo foram divulgados para os pesquisadores do
campo da saude, bem como para os gestores do SUS.

- Dentre os trés relatorios definidos pelo subprojeto, dois deles ndo se aplicavam
diretamente ao objetivo de medir o impacto redistributivo do gasto publico. S&o
eles, os relatorios sobre o SIOPS e sobre uma Agenda de Investimentos em
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Saude, s&o importantes como contribuigdo a discussao da agenda de pesquisa
do Ministério da Saude.

2) “Introducao da Fungao de Compra nas SES/ Goias e Ceara —
Contratos com Hospitais Privados”:
- Aperfeigoou a fungdo compra de servigos pela SES (resultado mais nitido em
Goias).
- Possibilitou melhores condigdes a SES/Estadual para orientar os municipios
em gestdo plena do sistema quanto a elaboracdo de instrumentos para
contratacao de servigos.
- Forneceu elementos para a continuidade do processo de contratualizacdo no
ambito da SES/Goias, possibilitando a adog¢ao de Termos de Compromissos com
Secretarias Municipais de Saude (que n&o estdo em gestao plena do sistema).
- Falta de continuidade na provisdo de consultoria, o que foi solicitado pela
SES/Goias ao Ministério da Saude, prejudicando o aprimoramento dos
trabalhos.
- Baixo aproveitamento do subprojeto pela SES/Ceara devido a sua experiéncia
histérica nessa tematica.
- Pouca experiéncia da consultoria em relagdo a area juridica e a legislagcéo
brasileira, principalmente em licitagdo e contratos (reconhecida pelos dois
estados).

3) “Apuracao dos Custos de Procedimentos Hospitalares: alta e
média complexidade”:
- A descoberta da fragilidade dos dados hospitalares. Isto porque, durante a
implementagdo do subprojeto alguns hospitais solicitaram a sua exclusdo da
pesquisa, porque tinham receio de uma eventual auditoria que poderiam sofrer
posteriormente, visto que seus dados (custos e procedimentos) poderiam passar
a ser plenamente conhecidos por terceiros.
- Com um estudo complementar, talvez possa ser possivel estabelecer tabelas
de remuneragao dos procedimentos hospitalares de alta e média complexidade
diferenciadas por perfil dos prestadores desses servicos, de forma mais
adequada a realidade brasileira.
- O subprojeto permitiu a sugestdo do MS elaborar um banco de dados com as
informacodes obtidas, referentes a producgao, custos, procedimentos, pregos etc.,
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para ser usado quando necessario e divulgue a metodologia adotada de
levantamento de custos.

- O MS/Secretaria de Investimento somente iniciou a definicdo conceitual e
abrangéncia de cada procedimento de média e alta complexidade apenas em
2000, quando o trabalho ja se encontrava em andamento avangado. Ademais,
essa discussdo e acompanhamento foram realizados de forma fragmentada, de
acordo com os procedimentos relacionados a area especifica do MS.

- Alguns hospitais solicitaram a sua exclusao da pesquisa, porque tinham receio
de uma eventual auditoria que poderiam sofrer posteriormente, visto que seus
dados (custos e procedimentos) poderiam passar a ser plenamente conhecidos
por terceiros.

- Conclusao do relatério final ja devidamente conhecida por muitos - divergéncia
entre a tabela detalhada de custos, por procedimento e por hospital e os precos
da tabela do SUS.

- O produto da pesquisa acabou se constituindo numa tabela comparativa entre
custos médios estimados e precos praticados na tabela do SUS, o que revela
ser no minimo insuficiente para a qualidade do material obtido. Recomenda-se
que sejam avaliadas as vantagens de se fazer um trabalho final de consolidag&o
dos resultados obtidos, caso seja de interesse do MS levar adiante a proposta

geradora deste subprojeto.

4) “Metodologia de Alocacgao Equitativa de Recursos”:

- Construcdo de uma base de dados para o desenvolvimento do estudo e das
simulagdes, a partir de 134 unidades geograficas, 26 municipios das capitais, o
Distrito Federal, os demais municipios com mais de 200.000 habitantes e o
agregado dos demais municipios de cada Estado - ndo aplicabilidade dos
modelos propostos nas experiéncias internacionais, especialmente o caso
inglés.

- O abandono da oferta de servigos existentes como referéncia de equidade na
alocacao de recursos para a saude e a assungao como referéncia de deciséo,
as necessidades diferenciadas da populacéo brasileira (igualdade de recursos
para necessidades iguais).

- O indice de necessidade utilizado pelo subprojeto mostrou-se dinémico e,
portanto, a metodologia proposta permite constante reaplicagao, a fim de que a
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distribuicao de recursos, tanto do MS para os Estados, como dos Estados para
0s municipios permaneca fiel ao principio da equidade pela demanda e n&o pela
oferta.

- Os resultados da metodologia proposta (recursos de custeio) podem servir de
guia para a adogdo de um critério de alocagao equitativa de recursos para
investimento na saude. Contudo, sugere-se a necessidade de se desenvolver
uma pesquisa mais especifica para discutir esse ultimo ponto.

- Os resultados das analises realizadas pela metodologia desenvolvida, n&o
tiveram a divulgagdo necessaria para além do ambito dos participantes do
trabalho executado.

- Auséncia de uma metodologia mais especifica para alocagdo de recursos

equitativos frente a investimentos na saude.

5) “Custo e Avaliagao do Impacto da Implantagao da Parte Fixa do
PAB”:
- Constatar que o PAB tem impacto redistributivo dos recursos, diminuindo as
diferengas regionais no que se refere as transferéncias federais para a atengéo
basica, beneficiando especialmente as regides Norte e Nordeste.
- O PAB permitiu que municipios que antes nao produziam servigos na proporgao
das necessidades o fizessem, inclusive ampliando a estrutura dos
estabelecimentos de atengao basica de saude em todas as regides brasileiras.
- Introduzir a preocupacdo em avaliar as politicas e/ ou as alteragbes nas
sistematicas definidoras dos repasses.
- Ja quanto a capacidade do PAB resultar em elevacao da oferta / producéo, os
resultados n&o sao conclusivos, exigindo estudos complementares.
- Ametodologia utilizada para a apuragao do custo dos procedimentos ndo gerou
um sistema que possibilitasse seu acompanhamento continuo, o que pode servir
de alerta para o MS em futuras pesquisas sobre custos.
- O relatério do subprojeto n&o indica nenhuma comparagédo com o crescimento
meédio dos niveis de produgdo do periodo anterior, ndo permitindo, com
seguranga, se concluir que o aumento foi devido ou ndo a nova sistematica de

repasse.

6) “Determinacao e Avaliagao do Custo do PSF”:
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- O custo apurado veio a confirmar o dispéndio imaginado pelo préoprio MS, isto
é, o custo mensal por pessoa assistida, em junho de 2000, era de R$ 5,00,
resultando em um custo de R$ 18 mil por equipe da saude da familia més. No
caso da equipe ampliada, esses valores subiam para R$ 8,00 e R$ 28 mil.

- O subprojeto serviu de instrumento para a adogédo de um projeto de expanséo
do PSF nos grandes centros urbanos (municipios com mais de 100 mil
habitantes) - PROESF: Projeto de Expans&do e Consolidacdo da Saude da
Familia.

- Segundo o MS, a coleta dos dados realizada por meio de questionario auto
aplicado foi prejudicada em termos de qualidade dos dados, uma vez que foi
realizada em periodo de mudanca da administragdo municipal.

- O fato de o Banco de Dados ter sido concebido, a partir de variaveis agregadas
prejudicou o levantamento das informagdes que se encontram desagregadas
nos municipios. Isso a principio n&o seria problema, caso esses soubessem

como deveriam agregar as informagdes.

7) “Estudo de Viabilidade Econdémico-Financeira de Diferentes
Alternativas De Utilizagdgo Do Plasma Nacional na Produgiao de
Hemoderivados”:

- Quanto a qualificagao dos 12 Hemocentros brasileiros - a Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria (Anvisa) contribuiu para a adogdo de um projeto de
remodelagao dos Hemocentros.

- Quanto a construgédo no Pais de uma fabrica de fracionamento, foi elaborado
um projeto da planta industrial, sendo de acompanhamento pelo grupo
interministerial formado pelo Ministério da Saude - principalmente pela
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos e a Secretaria de
Assisténcia a Saude (SAS) - pela Casa Civil e pelo Ministério do Planejamento.
- Elaboracdo de diversos relatérios que ndo tratam dos objetivos gerais
pretendidos.

8) “Portal de Compras PublicassBANCO DE PRECOS em Saude -
BPS/BPP”:
- No periodo entre sua apresentacédo para obtencédo de apoio do REFORSUS -
inicio de 2001 - e o primeiro semestre de 2002 foi possivel identificar dinamismo
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em sua implementacado. As mudancas na equipe do MS, a partir de abril de 2002,
repercutiram fortemente sobre a implementacdo do projeto, que teve sua
implementagdo desacelerada e ficou praticamente estacionario até o final de
2003.

- Divulgar o Banco de Pregos e suas potencialidades junto a gestores e
administradores da area da saude, no setor publico e no privado.

- O fato de que toda a equipe ser constituida por técnicos contratados através do
REFORSUS pode também ter sido um fator relevante para fragilizar
internamente o projeto, por resultar em menores condi¢gdes de integragdo com
outras areas do MS e vulnerabiliza-lo em situagées de mudangas na direcio.

- Inadequacgéao do processo de estimativa dos recursos necessarios.

9) “Siops — Sistema de Informagdes Sobre Orgamentos Publicos em
Saude”:
- A implementacao do SIOPS trouxe indiscutivel contribuicdo a ampliacdo da
transparéncia da gestdo e da utilizagdo dos recursos publicos, permitindo o
acompanhamento do cumprimento da EC 29 e ampliando as possibilidades de
controle e acompanhamento da execucgao da politica de saude pelo Conselho
Nacional de Saude.
- Ha desafios a serem superados, tais como: obter os dados de todos os
municipios, especialmente, os das regides Norte e Nordeste e assegurar a
obtengao da informag&o semestral com maior responsabilidade, obter os dados
dos governos estaduais, esfera de governo que pouco tem informado.
- Auséncia, no sistema disponibilizado a consulta publica, de mddulo que
apresente informagdes sobre o gasto publico federal similar ao existente para
estados e municipios (que oferece informagdes sobre receitas municipais, além
do gasto com saude), o que parece denotar que ao invés de um sistema de
orcamento publico em saude esteja se consolidando um instrumento apenas de

carater fiscalizatério sobre as instancias subnacionais.

Recomendacgoes:

Os subprojetos contribuiram e podem ainda contribuir - se bem divulgados

para o aprimoramento da gestdo federal, estadual e municipal nas areas
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econdmica e financeira da saude. Tais subprojetos propiciaram conhecimento de
instrumentos e técnicas econdmicas, auxiliando o processo de gestdo e a
tomada de decis&o no ambito do SUS.

Os temas tratados abrangeram aspectos quanto a: financiamento e gasto
do setor saude, com especificidade ao impacto distributivo dos gastos publicos,
eficiéncia técnica e alocativa do sistema e a forma como deve funcionar o
financiamento da Unido, particularmente no tocante a distribuigdo dos recursos
entre os diferentes niveis de governo, avaliagdo econémica em saude, incluindo
subprojetos referentes a sistema de custos, sistema de banco de pregos e
estudos de viabilidade econdmico-financeira, e, ainda, contratualizagdo via
aperfeicoamento do sistema de compras de servigos de saude, baseado em
gestao de contratos e convénios.

- O desenvolvimento de estudos e pesquisas na area de economia da saude
permite a utilizagdo mais eficiente dos recursos publicos, com maior poder de
controle dos gastos com saude por parte dos gestores das finangas publicas e,
melhor didlogo com a sociedade.

- As pesquisas nesse campo, ou em qualquer outro, tem o meérito,
independentemente de seus resultados, de introduzir a preocupagao em avaliar
as politicas, bem como as modificagdes sistematicas no ambito do financiamento
do setor.

- Divulgar os relatérios dos subprojetos a fim de que possam incentivar, de um
lado, pesquisadores no campo da economia da saude a aplicarem muitas das
metodologias utilizadas, e de outro, gestores em nivel das trés esferas de
governo qualificarem seus conhecimentos para o processo de tomada de
deciséo.

- Julga-se que a divulgacao dos relatérios e dos dados encontrados deva ser
realizada por meio da internet; Seminarios e/ou Oficinas de Trabalho com os
gestores do SUS; Impresséo de produtos especificos, como s&o os casos de:
Manual de Sistema de Custo produzido pelo subprojeto "Determinagdo e
Avaliagcdo do Custo do Programa de Saude da Familia — PSF"; Informe
simplificado do subprojeto sobre a "Metodologia de Alocagdo Equitativa de
Recursos pelo SUS"; Modelos de contratos com hospitais, elaborados pelo
subprojeto "Fungdo de Compra nas Secretarias de Saude dos Estados de Goias
e Ceara".
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- Reforgar o investimento do MS junto aos servicos "Banco de Pregos" e
"SIOPS".

- O primeiro constitui-se de proposta bastante interessante para o sistema de
saude, seja como mecanismo que cria referéncia sobre o comportamento do
mercado de medicamentos aos gestores que, de forma dispersa no pais,
efetuam compras para assegurar as condi¢gdes de funcionamento da rede de
servicos do SUS, seja por sua potencialidade de tornar mais visivel o gasto
publico, fortalecendo as condi¢cdes de exercicio do controle social.

- O segundo, caracteriza-se por ser o0 unico instrumento de acompanhamento do
gasto e financiamento da area da saude, permitindo o estabelecimento de
comparacgdes e agregacoes de dados de diversas formas, por municipios, por
UF, por porte populacional ou outro recorte escolhido pelo usuario. Além disso,
seus indicadores disponibilizados podem facilitar uma avaliagdo da eficiéncia,
eficacia e efetividade (se forem correlacionados aos dados de agdes e servigos
de saude) do gasto do SUS.

- Aexecugado de uma nova agenda, de investimento do MS em projetos no campo
da economia da saude, pelo menos em parte, nos proximos anos, depende, pelo
menos em parte, da ampliacdo dos recursos e do numero de
trabalhadores/pesquisadores nesse campo da Economia da Saude.

Sabe-se que esses trabalhadores/pesquisadores nao podem estar
restritos ao que se convencionou chamar de economistas da saude. E
necessario investir na capacitacdo dos quadros do MS e das secretarias
estaduais e municipais de saude para que os projetos nesse campo se ampliem
e sejam desenvolvidos de forma aplicada aos servigcos de saude do SUS. A
criacao de novos projetos de Economia da Saude no interior do Qualisus poderia
atrair trabalhadores da saude a essa tematica e possibilitar politicas de inducao
para que grande parte de varios outros temas nesse campo ndo fiquem a
descoberto.

EIXO 4 - CAPACITAGAO DE RECURSOS HUMANOS

Planejado:
Desenvolvimento de Estudos e capacitagdo para novas formas de gestao

do Sistema Unico de Salde e apoio e desenvolvimento de iniciativas que
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contribuam para o melhoramento e a garantia da qualidade dos sistemas e

servigos de saude.

Alcancado:

Foram desenvolvidos e aplicados cursos de especializagao e capacitagao
em diversas areas voltados para o capital humano dos sistemas e servigos de
saude, com um total de R$ 53,30 milhdes, abrangendo as seguintes areas:

» Saude da Familia — R$ 37,06 milhdes;
» Gestao e Geréncia — R$ 7,8 milhdes;
» Controle Social — R$ 5,6 milhdes.

Os cursos voltados para o Programa de Saude da Familia se

desenvolveram em todo o territorio nacional e envolveram, aproximadamente,

105 mil pessoas, conforme o quadro abaixo:

Quadro 10. Cursos realizados voltados para o programa saude da familia.

Titulo do Curso N:eda?ifaljnlrz: ° Eg"ll‘;::os
Introdutorio para o ESF 1.833 48.866
Introdutério para ACS 1.344 23.990
Formacao de instrutores/supervisores 547 5.666
AIDIPI 352 5.496
Ciclos de Vida 340 11.864
SIAB 551 8.812
Po6s-graduacgéo residéncia
Po6s-graduagéo especializagao
TOTAL 4.967 104.694

Fonte: autor.

Os cursos na area de Gestdo e Geréncia se desenvolveram na

modalidade a distancia, englobando as unidades de saude vinculadas ao Projeto
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REFORSUS em todo o territério nacional, e na modalidade presencial,

envolveram, aproximadamente, 13 mil pessoas, conforme o quadro abaixo:

Quadro 11. Cursos realizados no territério gestao e geréncia, egressos e fontes de

financiamento, periodo 2002 a 2003.

Titulo do Curso

N° Cursos
realizados

N° Alunos
previstos

N° de
Egressos

Fonte de
Financiamento

Banco

Capacitacao a
Distancia em
Administracéo
hospitalar para
Pequenos e
Médios
estabelecimentos
de Saude —
Gesthos

2112

Componente Il

Capacitacao a
Distancia em
Gerenciamento da
Manutencao de
equipamentos
Médico-
Hospitalares —
Gema

1.147

Componente Il

Capacitacao a
Distancia em
Educacao
Ambiental e gestao
de residuos de
servigos de saude

9.357

Componente Il

Capacitacao
Gerencial para
Dirigentes
Hospitalares

156

Componente Il

Capacitacao de
Equipes Gestoras
de Sistema e
Servigos de Saude

Componente Il

TOTAL

12.772

Fonte: autor.

Os cursos da area de Controle Social se desenvolveram voltados,

especificamente, para duas subareas: Direito Sanitario e o Controle Social e

envolveram aproximadamente 33 mil pessoas, conforme o quadro abaixo:
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Quadro 12. Cursos realizados na area de controle social.

N" de N®de | Nog Fonte d
i Turmas e onte de
Titulo do Curso . alupos egressos | Financiamento Banco
realizados | Previstos
Capacitacao de
Conselheiros para o 1.311 31.021 Componente |l
Controle Social
Especializacdo em
Direito Sanitario 1 61 Componente |l
Extgn§§o em Direito 3 156 Componente I
Sanitario
TOTAL 1.315 31.238

Fonte: autor.
Do total de 70 mil pessoas a serem capacitadas, conforme previsto nos
Termos de Referéncias dos diversos cursos, foram capacitados no total 47.795

mil pessoas, representado 68,57% da meta inicial.

Efeitos e impactos potenciais do projeto:

Esta avaliacdo da equipe coincide com a avaliagdo dos monitores e
conselheiros, no caso da area de controle social, que consideraram a
metodologia aplicada baseada na problematizagdo para abordagem dos
conteudos programaticos como um dos principais fatores que contribuiu para o
éxito dos cursos.

Pode-se destacar, ainda, alguns resultados indiretos fruto das
capacitacdes realizadas:

» Trabalhos de conclusdo de curso tendo como foco propostas de
intervencgao na pratica dos servicos;

» Racionalizagao dos processos, com definicdo de rotinas e procedimentos,
em especial no que se refere aos processos de compras, armazenamento

e distribuicdo de medicamentos, outros materiais de consumo e de

prestacdo de servicos;

» Reducdo dos custos operacionais e correspondentes melhoria no
atendimento;

» Reducdo da permanéncia do paciente na unidade hospitalar;
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Melhoria de atendimento da farmacia hospitalar, com a correspondente
reducao de custos e desperdicios;

Ativacdo de novos servigos em alguns hospitais, de servigos como: CTl,
enfermaria pediatrica, endoscopia digestiva;

Diminuicdo da média de permanéncia dos internos e da infecgao
hospitalar;

Implantagdo de Nucleos de planejamento estratégico;

Melhor gerenciamento dos indicadores hospitalares;

Os entendimentos dos conselheiros de que os conselhos sao espacgos
legitimos de negociacéo e pactuagao;

Foram formados mais 300 monitores constituindo uma verdadeira rede de
educadores na area de controle social;

Possibilitar o estudo aprofundado e dogmatico das questbes sobre os
SUS e o direito sanitario.

Entretanto, pode-se destacar, também, alguns problemas identificados na

operacionalizacado dos cursos deste eixo:

>

Afragilidade do sistema de informagdes do Ministérios (recursos humanos
e controle social): desde a contratacdo e monitoramento e execugao dos
cursos e inexisténcia de documentacéao, baixa qualidade dos relatorios;
Dificuldades de operacionalizagdo e execugao dos projetos, tanto os
viabilizados por meio de Contratos como por Convénios;

Os mecanismos previstos para o monitoramento da execug¢ao dos cursos,
nao foram implementados em sua maioria;

Incapacidade do Comité de Acompanhamento do Projeto de Controle
Social, ndo foi capaz de monitorar com eficacia o processo;

Problemas nas relagdes de parcerias instituidas com gestores e atores do

controle social.

Recomendacgoes:

De a subsidiar outros projetos de investimentos no financiamento e

operacionalizacdo de cursos de capacitacdo e extensao, apresentaremos, a

seguir, algumas sugestdes e recomendacgdes julgadas pertinentes pela equipe

de consultores que avaliaram o eixo, sao elas:
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» Garantir que a politica de educacdo permanente implemente
metodologias que observem a pratica do SUS, sendo capazes de
transformar esta realidade;

» Garantir que os proximos projetos de cursos sejam incluidos na politica
de Recursos Humanos e de educacgao permanente do MS;

» Garantir o monitoramento das atividades durante todo o processo,
superando assim, a pratica de avaliagao por produto;

» Monitorar de forma mais eficiente, a aplicacdo dos recursos financeiros,
assim como, as metas pactuadas, previamente acordadas com as
unidades executoras;

» Investir na articulagdo das unidades de ensino com as instituicées
prestadoras de servigos, tendo como exemplo a estratégia adotada pelo
projeto de Capacitagdo de equipes Municipais e Estaduais Gestoras de
Sistemas e Servigos de Saude: Coordenacgao colegiada interinstitucional,

» Continuar com a estratégia de articular o financiamento dos cursos com
financiamento da infraestrutura;

» Garantir que seja previsto no planejamento dos cursos o numero de vagas
de acordo com a realidade epidemioldgica local;

» Manter o processo de educagdo a distédncia articulando-os com o
financiamento de equipamentos necessarios para a viabilizacdo dos
Cursos;

» Garantir a pactuagao/negociagdo com as corporagdes profissionais
(medicina, odontologia, enfermagem e outros) e universidades, para a
construcédo de ensino de pds-graduacdo que inclua o principio da inter,
multi e transdisciplinaridade;

» Garantir sustentabilidade econémica e politica ao processo de

qualificacdo de recursos humanos.

EIXO 5 - MODERNIZAGAO GERENCIAL

Planejado:
Estudos econémicos, institucionais, legais, epidemiolégicos e atividades

de disseminacao, incluindo seminarios e publicagdes, conferéncias relacionadas
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ao processo de reforma do setor, visitas de estudo e apoio para a capacitagcéao
gerencial dos 6rgaos gestores. Deverdo ser consideradas as seguintes linhas:
melhoramento dos mecanismos de financiamento e remuneracao da assisténcia
a saude, apoio a iniciativas inovadoras no ambito da gestdo em saude,
recuperacéo da capacidade de planejamento dos diferentes niveis de gestdo do
sistema, desenvolvimento de estudos e capacitacdo para novas formas de
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), apoio e desenvolvimento de
iniciativas que contribuam para o melhoramento e garantia da qualidade dos

sistemas e servigos de saude

Alcancado:

1. Modernizacido Gerencial dos Grandes Estabelecimentos — Projetos

Pilotos

Forte influéncia do Subprojeto no aperfeicoamento dos processos
administrativos, criando animo nos gestores, de inovagao, de implantagdo de
melhorias.

Integracdo entre os hospitais que faziam parte do mesmo lote (mesma

empresa de consultoria) e a capacitagdo de varios funcionarios em geréncia.

2. Estudo sobre Novos Modelos de Geréncia de Unidades Hospitalares

O estudo chegou ao seu final e avangou a analise sobre o desempenho
gerencial dos hospitais publicos que adotaram novos modelos de geréncia,
disponibilizando conhecimento cientifico sobre a realidade dos servigos de
saude e possibilitando a administracdo publica dispor de um novo arsenal de
modelos de gestao.

3. Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestdo e Assisténcia

Hospitalar
O Subprojeto foi inovador, pois ndo se adotou a légica convencional de

consultoria. O quadro de consultores foi formado pelos profissionais técnicos dos
hospitais, que trocaram experiéncias entre si.

A colaboragdo dentro do SUS, entre hospitais de maior e menor
reconhecimento nacional, permitiu o intercambio de conhecimentos entre as

organizagoes.
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4. Experiéncias Inovadoras no SUS

Foram selecionadas e apoiadas financeiramente 42 experiéncias

inovadoras e quatro projetos de pds-graduacgao.

5. Implantacido do Hospub — Sistema Informatizado de Gerenciamento

Hospitalar
Em funcdo das desisténcias e substituicdes ocorridas, das 180 unidades

hospitalares iniciais, o Hospub esta sendo implantado em 123 (57 BID e 66
BIRD).

6. Programa Brasileiro de Acreditacao Hospitalar

Instituido o Programa de Acreditagdo Hospitalar com o objetivo de
implementar e garantir a qualidade nos hospitais brasileiros, por intermédio do
estabelecimento de metas e da mobilizagdo dos profissionais buscando garantir,
assim, a melhoria da qualidade da atencdo médica prestada aos clientes.

7. Andlise da sustentabilidade de investimentos acima de US$ 1 milhdo

Foi desenvolvido o score de sustentabilidade que classificou os
investimentos realizados, sendo 52,8% classificados como regular para alta, alta
e muito alta sustentabilidade.

8. Aperfeicoamento da assisténcia farmacéutica

Foram elaborados varios pontos da Politica de Assisténcia Farmacéutica
do Ministério da Saude.

Efeitos e impactos potenciais do projeto:
1. Modernizacdo Gerencial dos Grandes Estabelecimentos — Projetos

Pilotos

Descontinuidade do processo, apos a saida da consultoria. Em alguns
hospitais, s6 algumas areas deram continuidade ao projeto, implantando as
acdes propostas pelas consultorias.

Houve mudancas nas dire¢cdes dos hospitais participantes, o que dificultou
a continuidade da implantagdo do novo modelo gerencial.
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2. Estudo sobre Novos Modelos de Geréncia de Unidades Hospitalares

O estudo avangcou a analise sobre o desempenho gerencial
disponibilizando conhecimento cientifico sobre a realidade dos servigos de
saude, porém ainda nao foi publicizado.

3. Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestdo e Assisténcia

Hospitalar
As longas distancias entre os hospitais colaboradores e hospitais clientes,

que demandaram viagens longas e cansativas, comprometendo o acesso e o
tempo das visitas. Por exemplo: Hospital de Campinas (SP) foi o centro
colaborador de Hospital em S&o Luiz (MA).

Os atrasos no pagamento de diarias, por parte do REFORSUS/Ministério
da Saude, fizeram com que os consultores fossem obrigados a adiantar recursos
por conta prépria para hospedagem e refeigcbes, causando dificuldades e
desanimo com a proposta.

A pouca comunicagédo entre o Ministério da Saude e os técnicos dos
hospitais participantes fez com que em muitas parcerias o ritmo fosse
inconstante.

Mesmo nado estando previsto no Subprojeto, a falta de recursos
financeiros destinados ao programa para implementagcdo das acgdes
diagnosticadas fez com que as agdes propostas ndo fossem levadas a cabo.

Em alguns casos houve pouco respaldo politico para implantagdo e
manutengao das agdes sugeridas.

Escolha inadequada de hospitais participantes, fazendo com que o
aproveitamento do Subprojeto ficasse bastante aquém do esperado. Por
exemplo: ao iniciar-se a colaboragcdo em um Hospital, este entrou em reforma,
assim permanecendo por quase todo o periodo de desenvolvimento do
Subprojeto, aproveitando muito pouco a parceria.

4. Experiéncias Inovadoras no SUS

A maior parte das experiéncias inscritas e aprovadas foi originado da
regiao e Sul, provavelmente porque estdo localizadas nessas regides e a estada
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capacidade de elaborar projetos inovadores e/ou de apresenta-los em uma
selegao como a proposta.

5. Implantacido do Hospub — Sistema Informatizado de Gerenciamento

Hospitalar
O Hospub tem sido uma ferramenta gerencial com um importante papel

no SUS, pois amplia a capacidade gerencial das instituicbes hospitalares
publicas, mas a satisfagdo dos usuarios com o sistema € desigual.

Baixa capacidade gerencial dos hospitais, dificultando e até impedindo
sua participacédo no Subprojeto.

6. Programa Brasileiro de Acreditacao Hospitalar

Apenas 31 hospitais brasileiros estdo acreditados: 21 hospitais privados,
3 organizagdes sociais, 2 federais (sendo um militar e um universitario), 1
municipal, 1 estadual e 3 classificam-se como filantropicos. Ou seja, dos
hospitais acreditados, 77% sao privados ou filantrépicos e apenas 23% sao
préprios governamentais.

Dos 21 hospitais privados, apenas 5 mantém convénio com o SUS para
algum tipo de servico - internagdo, apoio e diagnostico ou atendimento

ambulatorial.

7. Andlise da sustentabilidade de investimentos acima de US$ 1 milhdo

O score de sustentabilidade apoia-se fundamentalmente na autonomia da
unidade, o que é parcialmente adequado para esta analise.

8. Aperfeicoamento da assisténcia farmacéutica

Disponibilizadas varias publicagdes impressas e no sitio eletrénico do
Ministério da Saude.

Recomendacgoes:

Sao feitas, a seguir, recomendagdes para continuidade de seis dos oito
projetos avaliados, pois os demais ja se encontram terminados, ndo havendo

proposta para sua continuidade.
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1. Pilotos de Modernizacdo Gerencial dos Grandes Estabelecimentos

Hospitalares
Desenvolver o Projeto levando-se em consideragcéo as necessidades do

hospital a ser atendido, ou seja, a consultoria trabalharia somente os itens
necessarios para o hospital em questao.

Os hospitais deveriam passar por um processo de avaliacdo antes e
depois do projeto, com o objetivo de quantificar e qualificar as mudancgas
ocorridas.

Participagao de todos os funcionarios dos hospitais no projeto, pois assim,
se ocorrerem mudancas na diretoria do hospital, tanto por questdes
administrativas ou politicas, o andamento dos trabalhos n&o sofrera
descontinuidades.

Criagao de um banco de dados com informacgdes sobre os hospitais, com
os resultados das atividades desenvolvidas, com o objetivo de estabelecer
referéncias entre hospitais.

2. Expansao do Programa Centros Colaboradores para a Qualidade da

Gestéo e Assisténcia Hospitalar no Ambito do SUS

Criar recompensas e incentivos, como cursos extras, recursos financeiros
para compra de equipamentos para os centros colaboradores e para os técnicos
envolvidos no processo.

Os hospitais deveriam passar por um processo de avaliacdo antes e
depois do projeto, com o objetivo de quantificar e qualificar as mudancgas
ocorridas com o desenvolvimento do Projeto.

Criagao de um banco de dados com informacgdes sobre os hospitais, com
os resultados das atividades desenvolvidas, com o objetivo de estabelecer
referéncias entre hospitais.

3. Experiéncias Inovadoras no SUS

Programar o projeto visando incentivo as regides mais carentes e com

maior dificuldade de acesso aos financiamentos.
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Priorizagdo de instituicbes de ensino superior com programas de pos-
graduacgéo stricto sensu emergentes e devidamente aprovados pela CAPES, que

mais necessitam de bolsas para o desenvolvimento de pesquisas em saude.

4. Hospub — Sistema Informatizado de Gerenciamento Hospitalar

Aprofundar o conhecimento do processo de implantacdo do Hospub como
estratégia de desenvolvimento institucional, para amplia-lo para outras

instituicoes.

5. Programa Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar

Aplicagdo de modelo de questionario de avaliagdo nas demais unidades
financiadas pelo REFORSUS.

6. Andlise da Sustentabilidade dos Investimentos acima de US$ 1 milhdo
do Projeto REFORSUS
Criagdo de Indice ou Escore de Sustentabilidade para a deciséo sobre

novos investimentos.

EIXO 6 - INFRAESTRUTURA

De um total de 1.533 pleitos submetidos a Comissédo Intergestora
Bipartite, 1.190 (77,6%) chegaram ao Ministério da Saude através do
REFORSUS. Estes pleitos ao se transformarem em subprojetos, seguiram o
fluxo normal proposto pelo Projeto, e desse contingente, 17 subprojetos foram
cancelados ao longo do processo e dois foram executados para atender a
demandas internas do Ministério da Saude. Com isso, o0 universo avaliado neste
Relatorio Final, no Componente |, respondeu por 1.171 subprojetos, sendo 985
(84,1%) relativos a AP I, 59 (5,0%) a AP 1, 101 (8,6%) a AP lll, e 26 (2,2%) a AP
IV (Tabela 1A). Em valores, a distribuigdo dos investimentos realizados pelo
REFORSUS (R$ 1.164.608.540,40), significou uma distribuicdo de R$
961.131.214,35 (82,5%) na AP |, R$ 39.364.113,14 (3,4%) na AP Il, R$
105.253.220,24 (9,0%) na AP lll, e R$ 58.859.992,67 (5,1%) na AP IV.

O REFORSUS, em seu desenho original no que diz respeito aos

investimentos em infraestrutura, foi um projeto com peculiaridades que o
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diferenciam de outros projetos de investimentos desenvolvidos pelo Ministério
da Saude, a época, destacando-se: (a) o processo de distribuigdo de recursos
para a Rede SUS; (b) o processo de priorizagdo e aprovagao dos investimentos;
(c) o modelo adotado para o repasse dos recursos; (d) o sistema adotado para
a supervisao da execugdo de obras e equipamentos e, finalmente, (e) o sistema
adotado para a avaliacédo de resultados.

A distribuicdo dos recursos por estado, na area Programatica |, obedeceu
a seguinte logica: “70% distribuidos proporcionalmente a populagcdo e 30%
distribuidos de maneira inversamente proporcional ao gasto per capita de custeio
(AIH e SIA) do MS em 1995". Desta forma o estado com menor gasto naquele
ano foi, proporcionalmente, beneficiado com mais recursos para investimentos.

Quanto ao processo de priorizagdo e aprovagao dos investimentos na
area Programatica I, em que pese a Comissdo Intergestora Tripartite ter
fornecido as linhas mestras para os investimentos e as areas técnicas do
Ministério da Saude terem fornecido diretrizes mais especificas, as cartas
consultas apresentadas para analise foram elaboradas pelo nivel local (unidade
de saude), tendo passado por uma primeira analise de prioridades, também no
ambito local, elaborada pelos Conselhos Municipais de Saude, posteriormente
encaminhadas as Comissdes Intergestores Bipartite, no ambito estadual, e,
posteriormente, terem sido pontuadas pelas Secretarias Estaduais de Saude,
conforme as diretrizes de investimentos contidas nos Planos Estaduais de Saude
da época. Apos este processo local e estadual de priorizagcdo e aprovagao de
investimentos, as cartas consultas eram encaminhadas as instancias regionais
do Projeto REFORSUS (UATRs) para analise técnica e, finalmente, para a
Coordenagédo Geral do Projeto (UGP) para andlise e aprovagao final,
constituindo-se, finalmente, em Subprojetos de Investimentos.

O processo de repasse de recursos para as unidades beneficiadas, que
se efetuou por meio de contratos e ndo de convénios foi uma das inovagdes
positivas do Projeto REFORSUS. As instituigdes beneficiadas ndo receberam os
recursos financeiros em nenhum momento. Apds aquisicdo dos equipamentos
(com os respectivos ateste das faturas) ou apos as medi¢gdes mensais dos
servigos executados nos contratos de obras (também com o devido ateste das
faturas), as parcelas eram depositadas na agéncia do Banco do Brasil da
municipalidade, e, apds depdsito da contrapartida da instituicado beneficiario, o
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fornecedor, e apenas ele, poderia sacar os recursos. No Projeto REFORSUS
nao houve repasse antecipado de recursos, como ocorre nos convénios, mas
salientamos que esta inovacao so foi possivel pela implantagao do sistema de
supervisdo de obras e equipamentos, nosso proximo ponto.

Entretanto, cabe destacar que a modalidade de contrato, por um lado inibe
as possibilidades de desvio de recursos, por outro lado torna mais moroso a
totalidade do processo de desembolso, um dos pontos fracos do Projeto
REFORSUS: a lentiddo da execucéo.

O modelo implantado para supervisao da execucao de obras e aquisicao
de equipamentos pode ser considerado, sem restricbes, como eficiente, inovador
e como um fator de mudanga de cultura na gestdo de incorporacéo de
tecnologias em saude, em que pese nao ter sido capaz, sozinho, de inibir a
conclusao de investimentos ‘desnecessarios’ a reorganizagéo do sistema.

Com relagdo a implantagcdo do processo de avaliacdo de resultados,
destaca-se que foram pactuados 12 (doze) indicadores nos Contratos de
Empréstimos com os bancos, entretanto, em que pese a relevancia dos
indicadores pactuados, estes eram voltados, sobretudo, para a avaliacdo de
resultado das Politicas do Ministério da Saude, tendo baixo alcance para a
avaliacdo de desempenho especifico dos efeitos dos investimentos nas
unidades beneficiadas a curto prazo. Desta forma, durante a Missao de Revisao
de novembro de 1997 foi apresentado pela UGP, e aprovado pelos bancos, uma
nova metodologia para a avaliagdo dos investimentos, com base no preconizado
por Donabidean, envolvendo indicadores de estrutura, processos e resultados.

Em que pese a boa qualidade do desenho metodoldgico original, sua
implantagdo ndo correspondeu ao esperado, possibilitando, hoje, apenas uma
avaliacdo dos resultados potenciais dos investimentos no incremento da
capacidade de producao das instituicbes beneficiadas pelos investimentos. Tal
informacéo pode ser considerada aquém do esperado.

Em relagdo as categorias econOmicas - obras, equipamentos e
modernizagdo gerencial - os investimentos apresentaram comportamento
diferenciados por regido e por area programatica, conforme expresso nos

graficos a seguir:
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Figura 1. *Componentes I: Distribuigao dos investimentos totais realizados segundo
grandes regides — Brasil- Marco de 2004.

Fonte: Banco de Dados do Sistema de Informagdes do REFORSUS, 2004.

*Exceto a area programatica Il.

Em relagdo a natureza juridica das instituicbes beneficiadas, os

investimentos apresentaram uma distribuigdo que privilegiou as instituigdes

estaduais e municipais, embora na regido sul tenha havido uma certa

concentracdo de investimentos em instituicées filantropicas, conforme grafico

abaixo:
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NUMERO DE SUBPROJETOS VALOR DOS SUBPROJETOS
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Figura 2. *Componentes I: Distribuicdo dos investimentos totais realizados segundo
grandes regioes por Natureza Juridica — Brasil- Margo de 2004.
Fonte: Banco de Dados do Sistema de Informagdes do REFORSUS, 2004.
*Exceto a area programatica .

Com relacédo a distribuicdo entre os municipios envolvidos, merecem
destaques dois aspectos: o primeiro relativo ao per capita investido, onde os

municipios assinalados de azul, no mapa abaixo, foram agraciados com per
capita maior que R$ 26,00.

investimentos per capita:

Q1 - 1° quartil
Q2 - 2° quartil (mediana)
Q3 - 3° quartil

[] At RS 4.81 (@1}
B C=<813R33.87 (Q13Q2)
mue 3‘s=-2e.33 (@2 3 Q3)

Figura 3. Componentes I: Distribuigdo espacial dos investimentos realizados Brasil-
Margo de 2004.
Fonte: Banco de Dados do Sistema de Informagdes do REFORSUS, 2004.
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O segundo aspecto relevante diz respeito ao porte dos municipios, onde
se observa que houve um privilegiamento de municipios de médio e grande

porte, em detrimento dos pequenos municipios.

Até 50.000 hab
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Total
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I B Receberam irvestimentos Mo receberam I

Figura 4. *Componentes I: Distribuicdo do nimero de municipios brasileiros que
receberam investimento segundo porte populacional - Brasil- Mar¢o de 2004.
Fonte: Banco de Dados do Sistema de Informagdes do REFORSUS, 2004.
*Exceto a area programatica Il.

Com o intuito de facilitar a compreensao deste relatério, apresentaremos

os resultados por area programatica e por Banco.

Area Programatica I: Readequagdo fisica e tecnolégica da rede
assistencial, com énfase nas areas de assisténcia ao periodo pré-natal, ao parto

e ao puerpeério e assisténcia as urgéncias e emergéncias.

Planejado:

Realizacdo de obras de conclusdo, melhoramento e ampliacdo de
unidades assistenciais de saude e aquisi¢gao de equipamentos, tendo em conta:
recuperacao da capacidade de atencao, colocacéo de recursos complementares
nao utilizados ou substituidos e reducédo dos custos de atencdo. As unidades
deverao estar contempladas, também, com sistemas de administragdo que
deverao incluir: apuracdo de custos, e de cobranca, padrbes minimos de

qualidade e seguranga no manuseio de materiais que tenham risco.

Alcancado:
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De modo geral, os objetivos relativos a conclusao dos investimentos no

que se refere a realizacio de obras, aquisicao de equipamentos e modernizagao

gerencial foram cumpridos, conforme apresentado no quadro abaixo:

AP | - SUBPROJETOS COM OBRAS

Quadro 13. Obras -AP I.

Banco Aprovados Executados Diferenca %
No. Valor (R$) No. Valor (R$) No. Valor

BID 274 120.283.043,76 272 134.005.936,84 0,73 11,41
BIRD | 184 64.827.362,50 179 61.223.437,64 2,72 5,56
TOTAL | 458 185.110.406,26 451 195.229.374,48 1,53 5,47

Fonte: autor.

AP | - SUBPROJETOS COM EQUIPAMENTOS

Quadro 24. Equipamentos - AP .

Banco Aprovados Executados Diferenca %
No. Valor (R$) No. Valor (R$) No. Valor

BID 407 116.827.494,45 | 385 | 223.758.465,65 5,41 91,53
BIRD 606 182.532.948,86 | 566 | 266.819.608,55 6,60 | 46,18
TOTAL | 1013 299.360.443,31 951 490.578.074,20 6,12 | 63,88

Fonte: autor.

AP | - SUBPROJETOS COM MODERNIZAGAO GERENCIAL

Quadro 35. MG - AP I.

Banco Aprovados Executados Diferenca %
No. Valor (R$) No. Valor (R$) No. Valor
BID 371 13.451.144,31 345 15.460.060,51 7,01 14,93
BIRD | 479 18.069.421,10 425 11.542.814,82 11,27 | 36,12
TOTAL | 850 31.520.565,41 770 27.002.875,33 9,41 14,33

Fonte: autor.

Efeitos e impactos potenciais do projeto:

Destaca-se como primeiro resultado positivo a conclusdao da quase

totalidade dos 1.171 subprojetos de investimentos, reforgando um dos pilares de

estruturagdo do REFORSUS: o Projeto ndo deixou obras inacabadas.

Entretanto, isto é pouco perto dos auspiciosos objetivos do Projeto. Por conta da

inexisténcia de capital humano para operagdo e manutencdo da tecnologia
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incorporada geraram-se alguns ‘Elefantes Brancos’ com recursos dos Acordos
de Empréstimo.

No Componente | do REFORSUS foram investidos R$ 1.125,24 bilhoes,
distribuidos por 1.171 subprojetos, dos quais 84,1% foram para a AP | que foi
contemplada com 82,5% dos recursos. Parte destes recursos foi gerada em
decorréncia do aumento do ddlar frente ao real, ocorrido em 2000, possibilitando
a aprovacao de novos projetos, de projetos complementares e de aditivos. Estes
ultimos alcangcaram um volume bastante expressivo, representado 44,8% dos
recursos desembolsados no Brasil como um todo, com pequenas oscilagdes
entre as varias regides do pais.

No tocante a eficiéncia na operacionalizacdo dos investimentos, pode se
dizer que os resultados foram positivos, se focalizarmos, por exemplo, o custo
geral de execucdo das 562 obras do Projeto (em que 95% estdo concluidas).
Com relagao aos recursos envolvidos, pode-se verificar que foram celebrados
termos aditivos para a quase totalidade das obras, contrariamente as
expectativas dos bancos, entretanto a variagdo média entre o contrato original e
final foi de 20,02%, bastante inferior ao praticado no Brasil com recursos
orcamentarios, por exemplo. Cabe destacar que as regras do BIRD para termos
aditivos, no maximo 25% para obras novas e 50% para reformas e amplia¢gdes,
contribuiram como inibidores para a ocorréncia do fendmeno. Com relacédo a
aquisicao de equipamentos, dos 1.153 subprojetos envolvendo aquisicdo de
equipamentos, 1.077 estdo concluidos, representando 93% do total.

Como resultado destas incorporagdes de tecnologias a Rede SUS teve
um incremento potencial de 594 leitos em UTI de Adultos, 394 leitos em UTI para
Neonato e 198 leitos de Terapia Intensiva Pediatricos, além dos 7.913 novos
leitos gerais. Com relagdo aos equipamentos de diagndstico de média
complexidade houve um incremento de 372 aparelhos de Raio X e 242 aparelhos
de ultrassom.

Os valores per capita desembolsados pelo Projeto para os estados da
federacdo nao corresponderam aos valores per capita previsto pelo Manual do
REFORSUS para a AP |, observando-se uma tendéncia aleatdria entre a
alocacgao dos recursos definida no inicio do Projeto e a efetivamente realizada.
Os valores per capita iniciais tiveram uma alocagdo mais equanime do que

aqueles praticados no final da execugao dos subprojetos.
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Figura 5. “Componentes |: Area programatica | — Valores per capita preconizados pelo
REFOSRUS, valores aprovados originalmente e valores realizados por unidade da
federagao- Brasil- Marco de 2004.

Fonte: Banco de Dados do Sistema de Informagdes do REFORSUS, 2004.

*Exceto a area programatica .

Concentrando a analise nos 1.112 subprojetos das areas programaticas |,
Il e IV, verifica-se que 63,9% foram para a aquisicao de equipamentos médico-
hospitalares e 30,4% em obras, havendo uma grande segmentagdo dos
investimentos em todo o pais. As categorias de investimentos mais executados
pelas regides do Brasil foram compostas pela triade formada por obras +
equipamentos + modernizagdo gerencial, totalizando-se 56,4% dos recursos
alocados para o Brasil.

Em relacdo a analise dos resultados dos investimentos, percebe-se que
apesar da definicdo dos critérios de alocagado dos recursos serem anteriores a
NOAS, muitos municipios-sede da NOAS acabaram sendo contemplados pelos
investimentos. Assim, conforme tabela abaixo, 75,2% dos subprojetos do
Componente | foram realizados em municipios que hoje sado sede na
regionalizagdo da saude proposta pela NOAS, concentrando 91,5% do total de
recursos investidos no pais. O estudo ndo permite determinar se os
investimentos nestes municipios foram porque os mesmos ja eram importantes

polos assistenciais ou se 0 municipio se tornou sede porque se investiu nele.

70



Quadro 46. Componente I: Distribuigdo dos investimentos totais REFORSUS segundo
municipios-sede da NOAS e Grandes regides — Brasil — Margo de 2004.

Ho de
municipios Humero

Municipio gque receberam de Valor total

Regiodes sede investimentos subproj investimentos
Horte HAOD 30 34 13.648.390,63
S 49 94 124.324.276,93

Total 79 128 137.972.667,56

Hordeste HAO 78 78 25.262.693,17
S 127 259 301.416.646,96

Total 205 337 326.679.340,13

Sudeste HAO 86 87 24.793.018,10
S 200 274 422.419.741,07

Total 286 361 447.212.759,17

Sul HAO 41 42 6.181.751,74
S 99 139 138.491.915,99

Total 140 181 144.673.667,73

C-Oeste HAOD 29 34 29.028.147,28
S 46 69 83.207.009,10

Total 75 103 112.235.156,38

Brasil HAOD 264 275 98.914.000,92
S 521 835 1.069.859.590,05

Total 785 1.110 1.168.773.590,97

Fonte: Banco de Dados do Sistema de Informagdes do REFORSUS, 2024.

Recomendacgoes:

a) Para o QUALISUS, estabelecer um processo de aprovagdo que
contemple os Orgdo Colegiados do SUS e garanta a qualidade técnica das
propostas de investimento, realizando-se uma analise adequada das
necessidades locais e da sustentabilidade dos investimentos.

b) Os subprojetos devem ser formulados no ambito do Plano Diretor de
Investimento e Plano Diretor de Regionalizagdo dos Estados, conforme
estabelece a NOAS.

c) Capacitar tecnicamente as equipes técnicas das instituicdes
beneficiarias, dos municipios e estados na formulagdo do projeto de
investimento, na sua execug¢ao e na sua avaliagao.

d) Deve-se fortalecer, no interior dos SUS, estruturas permanentes, nos
ambitos municipais, estaduais e federais, responsaveis pela elaboracéo,
execugcao e avaliagdo dos projetos de investimentos na area da saude,
respeitando-se as competéncias e abrangéncias de cada nivel de governo.
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e) Para a execugao de projetos que envolvam obra e aquisicdo de
equipamentos, a modalidade contrato € a forma mais adequada, permitindo um
controle sobre os recursos aplicados e facilitando a prestacédo de contas.

f) Construir sistemas de informagdes sobre os investimentos em saude,
articulados com os sistemas gerenciados pelo DATASUS, que contemplem
dados relativos as varias fases do projeto, da formulagdo a execugao, incluindo
a avaliagao dos resultados dos investimentos.

g) Estruturar processos de avaliagdo dos projetos de investimentos que
contribua para qualificagdo técnica das equipes das instituicbes beneficiarias,
dos municipios e dos estados, concebendo a avaliagdo como um instrumento de
gestdo e contemplando a estrutura, o processo e o resultado.

Em relagdo aos resultados dos investimentos, alguns aspectos merecem
um maior aprofundamento, conforme se assinalam abaixo:

a) Ha necessidade de estudos de caso para algumas unidades da
federagao com objetivo de aprofundar algumas questdes. Nesse caso, elegemos
um estado de cada Regi&o: Para, Bahia, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Mato
Grosso.

b) Alguns dados importantes para a avaliagdo n&o foram registrados pelo
Sistema de Informagbes do REFORSUS. Assim, por exemplo, ndo existem
dados sobre a substituicido de equipamentos ou a reforma de instalagdes fisicas
ja existentes que ndo geraram aumento da capacidade fisica e tecnologica
instaladas, e que sdo importantes em virtude de serem investimentos que
possivelmente tenham uma maior sustentabilidade, uma vez que existe um
aumento na capacidade de operacionalizagao e de custeio destes investimentos.
Poderiam ser levantados a partir de uma analise minuciosa e criteriosa dos
micros dados do SIA e SIH-SUS, a partir de 2004, época em que a maior parte
dos subprojetos da area programatica | foram concluidos.

c) Para um melhor refinamento das analises de acréscimo de leitos e de
equipamentos médico-hospitalares é necessario um estudo com os dados
relativos aos tetos financeiros municipais. Somente dessa forma, a
potencialidade de internagbes e de exames diagnosticos pode ser mais bem
mensurada.

d) Para a analise de impacto trazida pelo REFORSUS em relacdo a
capacidade institucional local, seria importante avaliar a situagdo dos municipios
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que receberam investimentos antes x depois do REFORSUS, ou seja, a
habilitagdo dos mesmos na NOB-96 e na NOAS. Ha algumas evidéncias que
sugerem que esses investimentos potencializaram o aumento dessa
capacidade, com alguns municipios que antes se encontravam em gestao da
atengdo basica, transformando-se em municipios-sede das microrregides de
saude na NOAS.

Area Programatica Il: Programa de Saude da Familia

Planejado:

Expansdao do acesso e da assisténcia em areas ndo coberta,
maximizando a oferta de cuidados basicos de saude e diminuindo a atencao
secundaria e terciaria.

NOTA: A expansao do Programa Saude da Familia foi tratada no Eixo

4 — Recursos Humanos.

Area Programatica Ill: Ampliagdo da capacidade e melhoria da
qualidade da rede hematoldégica e hemoterapica.

Planejado:
Recuperagdo da Rede de hemocentros, com o objetivo de garantir a
qualidade do sangue transfundido com o objetivo de diminuir e controlar o risco

destas acgdes.

Alcancado:
AP Il - SUBPROJETOS COM OBRAS

Quadro 57. Obras - AP IIl.

Banco Aprovados Executados Diferenca %
No. Valor (R$) No. Valor (R$) No. Valor
BID 31 15.068.371,16 28 15.871.107,93 9,68 5,33
BIRD 71 21.370.293,66 42 21.852.233,41 40,85 2,26
TOTAL | 102 36.438.664,82 70 37.723.341,34 31,37 3,53

Fonte: autor.

73




AP Il - SUBPROJETOS COM EQUIPAMENTOS

Quadro 18. Equipamentos - AP lIl.

Banco Aprovados Executados Diferenca %
No. Valor (R$) No. Valor (R$) No. Valor
BID 30 6.572.625,77 29 10.216.364,54 3,33 55,44
BIRD 80 23.035.402,67 71 28.694.472,75 11,25 | 24,57
TOTAL | 110 29.608.028,44 100 38.910.837,29 9,09 31,42

AP lll - SUBPROJETOS COM MODERNIZAGAO GERENCIAL

Fonte: autor.

Quadro19. MG - AP Il

Banco Aprovados Executados Diferenca %
No. Valor (R$) No. Valor (R$) No. Valor
BID 30 4.112.034,00 31 1.955.436,50 3,33 52,45
BIRD 62 4.471.271,94 67 3.546.136,88 8,06 20,69
TOTAL | 92 8.583.305,94 98 5.501.573,38 6,52 35,90

Fonte: autor.

Efeitos e impactos potenciais do projeto:

Observado a interiorizagdo da Rede Hematologica e Hemoterapica e, a
seguir, investimentos para Centros de Referéncia de tratamentos de pacientes
hematologicos, em Hemocentros Coordenadores. Estes fatos auxiliam, portanto,
na explicagao da distribuicdo geografica dos investimentos da AP Ill. Podemos
inferir que a loégica adotada estimulava a implantacdo de infraestrutura
regionalizada, com capacidade de atendimento a demanda existente e a
realizacao de controle transfusional de doengas, com a criacdo de Centros
Especializados, buscando-se o aprimoramento da qualidade e desempenho
técnico dos servicos de saude.

Recomendacgoes:
- Ha necessidade de investimentos em recursos humanos haja vista a
necessidade de equipe para operar 0os hovos equipamentos adquiridos e os que

deverao atuar em areas distantes das capitais, com qualificagdo dos mesmos;
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- Estimular investimentos

locais para qualificagdo de manutengcdo dos

equipamentos adquiridos, devido ao seu alto custo ou a inexisténcia de

assisténcia técnica local;

- Estimular registros unificados para acompanhamento da evolug¢ao dos servigos

de forma quantitativa e qualitativa.

Area Programatica IV: Ampliagdao da capacidade e melhoria da qualidade

dos Laboratorios de Saude Publica.

Planejado:

Adequacéo e reorganizagdo da rede de laboratérios de saude publica

para atender as demandas emergentes de agdes de vigilancia epidemiologica,

sanitaria e de saude do trabalhador.

Alcancado:
AP IV - SUBPROJETOS COM OBRAS

Quadro 20. Obras - AP IV.

AP |V - SUBPROJETOS COM EQUIPAMENTOS

Quadro 61. Equipamentos - AP IV.

Banco Aprovados Executados Diferenca %
No. Valor (R$) No. Valor (R$) No. Valor
BID 15 9.193.530,32 15 8.774.633,86 0,00 4,56
BIRD 9 15.070.836,99 8 24.014.743,03 11,11 59,35
TOTAL | 24 24.264.367,31 23 32.789.376,89 4,17 35,13
Fonte: autor.

Banco Aprovados Executados Diferenca %
No. Valor (R$) No. Valor (R$) No. Valor
BID 19 4.147.778,23 17 5.571.233,87 10,53 34,32
BIRD 11 3.153.280,00 9 6.320.390,90 18,18 | 100,44
TOTAL | 30 7.301.058,23 26 11.891.624,77 13,33 62,88

Fonte: autor.
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AP |V - SUBPROJETOS COM MODERNIZACAO GERENCIAL

Quadro 72. MG - AP IV.

Banco Aprovados Executados Diferenca %
No. Valor (R$) No. Valor (R$) No. Valor
BID 15 858.070,00 16 719.291,00 6,67 16,17
BIRD 12 1.228.085,75 8 381.699,91 33,33 68,92
TOTAL | 27 2.086.155,75 24 1.100.990,91 1,11 47,22

Fonte: autor.

Efeitos e impactos potenciais do projeto:

Os dados analisados indicam melhoria nos LACEN em fungdo da
implementagdo dos recursos oriundos do Projeto REFORSUS, destacando-se
principalmente um significativo aumento da resolutividade diagndstica em Saude
Publica no ambito Estadual em sua area de atuagdo, em consequéncia da

modernizacao dos equipamentos adquiridos e estrutura fisica disponibilizada.

Recomendacgoes:

Recomendamos que seja resgatado pela Coordenacdo Geral de
Laboratérios de Saude Publica — CGLAB e FUNASA os sistemas de
acompanhamento gerencial — SGA (Sistema de Gerenciamento de Amostras) e
o SILAB - Sistema Laboratorial da area de Biologia Médica. Para novos
investimentos, deve-se observar a necessidade de avangar mais no resgate da
funcao de referéncia dos LACENSs, possibilitando que todos os exames de baixa
complexidade realmente permaneg¢am junto aos Laboratérios descentralizados,
devendo-se investir em recursos humanos em regides tais como o Norte e o

Centro-Oeste.
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CONCLUSAO

Desde a promulgacéo das propostas de Alma Ata, na década de setenta,
com o proposito de se alcangar “Saude para Todos no ano 20007, passando pela
oitava Conferéncia Nacional de Saude em 1986 e a Constituicdo Federal de
1988, os investimentos em expansao da rede de servigos de saude, para garantir
0 acesso da populacgéo brasileira, vem sendo o grande desafio do governo nas
trés esferas do executivo.

Diversos projetos de investimentos foram apresentados e implementados
durante os ultimos vinte anos no Brasil, mas nenhum teve o volume de recursos
e a abrangéncia do Projeto REFORSUS. O impacto efetivo de um projeto desta
magnitude pode ser observado, pelo avango sistematico e a consolidagao do
Sistema Unico de Saude a partir de 2002. Este trabalho ndo tem a pretenséo de
aprovar ou reprovar o projeto e muito menos estabelecer qualquer tipo de
comparagao, o objetivo deste trabalho foi em primeiro lugar, apresentar e
demonstrar a importadncia do Projeto REFORSUS para a comunidade
académica, gestores, profissionais de saude e usuarios do Sistema Unico de
Saude.

Através dos referenciais tedricos e de nossa experiéncia pessoal,
revisamos de forma sistematica o Projeto REFORSUS. Creio que demonstramos
a importancia do sistema de saude brasileiro que a época tinha apenas sete anos
de existéncia e com inumeros questionamentos sobre sua permanéncia e
viabilidade, para que pudesse garantir acesso a saude de maneira universal e
integral a todos os brasileiros.

No capitulo sobre os resultados do projeto, evidenciamos de forma
inequivoca, o quanto o mesmo contribuiu decisivamente para a expanséo da
Rede SUS. Evidenciamos no eixo seis que tratou da infraestrutura, a imensa
quantidade de subprojetos, na construcdo e reforma de todos os tipos e
tamanhos de equipamentos de saude, bem como a incorporagcdo de uma ampla
gama de equipamentos tecnoldgicos, da mesma forma que destacamos
inumeros  subprojetos que contribuiram na gestdo, gerenciamento,
modernizacdo e na capacitagdo dos recursos humanos do Sistema Unico de
Saude.

77



Mostramos que dimensdo continental de nosso pais e as grandes
desigualdades sociais e de desenvolvimento, dificultaram em muito a
concepgao e os objetivos do projeto como um todo. Podemos afirmar que
0 projeto ndo conseguiu dar respostas adequadas na questdo da
equidade, da mesma forma que as grandes diferengcas de estagios no
processo do SUS, sobretudo nos municipios, geraram problemas e
barreiras na implantag&o do projeto. As estruturas e as adesdes por parte
das secretarias estaduais também foram fatores preponderantes, tanto
nos éxitos quanto nos fracassos de diversas modalidades de subprojetos.

A avaliagao dos produtos e servigos financiados com recursos do
Projeto REFORSUS, apontou, entre outras conclusdes, a existéncia de
muitos estudos e pesquisas que, embora realizados em anos anteriores,
mantiveram-se com circulagao restrita em areas da Coordenacao daquele
projeto ou, no maximo, das areas técnicas do Ministério da Saude até
meados de 2003.

Observamos uma politica de sigilo acerca das informagdes sobre
fluxos e custos operacionais, frequente na logica tradicional de
administragcdo e bastante impregnada na administragdo publica. Essa
constatagao denuncia a perda de uma grande oportunidade de circulagéo
de conhecimentos, bem como uma logica privatista no resultado do
investimento publico, ja que os pesquisadores que foram contratados para
realizar tais pesquisas e/ou para desenvolver metodologias de analise
certamente fizeram uso dos achados em trabalhos posteriores. Perdeu-
se, portanto, a oportunidade de ampliar o beneficio de tais estudos para o
acumulo publico de conhecimentos, mas também para o subsidio a
processos de tomada de decisdo em outras esferas do poder publico.

Neste trabalho acreditamos que conseguimos demonstrar a
importancia da circulagdo dos conhecimentos produzidos, bem como de
outros conhecimentos que norteiam as politicas prioritarias do Ministério
da Saude, como estratégia para a qualificagdo das préximas iniciativas.

Nos resultados do projeto demonstramos que se formou uma rede
de instituicdes parceiras do Ministério da Saude.

Neste ano de 2024, completaremos 20 anos da entrega aos bancos
financiadores do Projeto REFORSUS, do “Relatério Final dos Estudo das
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Atividades e Investimentos do Projeto REFORSUS”. Nesses 20 anos
avancamos muito com o Sistema Unico de Saude, sobretudo na
distribuicdo sistematica dos recursos financeiros através do “fundo a
fundo”, ou seja, a consolidagdo dos fundos municipais, estaduais e
nacional de saude.

Atualmente o Ministério da Saude consegue através dos diversos
instrumentos de informagdes de detectar os mais importantes “gargalos”
e problemas e cada regido e municipio brasileiro e muito deste avango
devemos inegavelmente ao Projeto REFORSUS.

Por ultimo entendemos que a experiéncia do Projeto REFORSUS
poderia ser atualizada, n&o da forma ampla e geral como foi 0 mesmo,
mas de forma segmentada, de acordo com prioridades e realidades
diferenciadas. Finalizamos, destacando duas areas, a nosso ver
importantissima: um grande projeto na ateng¢ao primaria, consolidando de
vez por todas a “Estratégia da Saude da Familia” e a “Saude Digital”,
ampliando no maximo possivel o acesso universal.

Saude nao é custo, mas sim investimento em estabilidade

social, politica e econémica.
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